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المقدمة 
كلما تقدم الأطفال في السن نحو مرحلة البلوغ» يمكن أن يصبح جزء 

منهم أك ثر قدرة وا ستعدادا على الا ختلاط والا ندماج في البيئة الاجتماء ية 
المحيطة» ومن الممكن أن يُظهروا اضطرابات سلوكية أقل من تلك التي تميز 
مرض التوحد. حتى أن بعضهم ينجح في عيش حياة عادية أو ذمط حياة قريبا 
من العادي والطبيعي 

في المقابل» تستمر لدى آخرين الصعوبات في المهارات اللغوية وفي 
العلاقات الاجتماعية المتبادلة» حتى أن بلوغهم يزيدء فقط مشاكلهم السلوكية 
سوءا وترديا. 

قسم من الأطفال»ء بطيئون في تعلم معلومات ومهارات جديدة. ويتمتع 
آخرون منهم بنسبة ذكاء طبيعية» أو حتى أعلى من أشخاص آخرين» عاديين. 
هؤلاء الأطفال يتعامون بسرعة؛ لكنهم يعانون من مشاكل في الاتصال»ء في 
تطبيق أمور تعلموها في حياتهم اليومية وفي ملائمة / أقلمة أنفسهم للأوضاع 
والحالات الاجتماعية المتغيرة. 





الفصل الأول 
مرض التوحد Autism‏ 
.١‏ ماهو مرض التوحد. 
۲. أعراض. 
۳. الأسباب وعوامل الخطر. 
Te 6‏ 
5. العلاج. 
5. العلاجات البديلة. 
.مرض التو حد (أو الذاتو ية 111512 ) هي أ حد الا ضطرابات التابعة 
لمجموعة من اضطرابات التطور المسماة باللغة الطبية "اضطرابات في الطيف 
الذاتوي )Autism Spectrum Disorders - ASD)‏ "تظهر في سن 
الرضاعة»ء قبل بلوغ الطفل سن الثلاث سنوات» على الأغلب. 
بالرغم من اختلاف خطورة وأعراض مرض التوحد من حالة إلى أخرىء 
إلا أن جميع ا ضطرابات الذاتوية تؤثر على قدرة الطافل على الاتصال مع 
المحيطين به وتطوير علاقات متبادلة معهم. 
ثظهر التقديرات أن 5 .من بين كل ٠٠٠١‏ طفل في الولايات المتحدة 
يعانون من مرض التوحد وأن عدد الحالات المشخصة من هذا الاضطراب 
تزداد باضطرادء على الدوام. 


من غير الم عروف» د تى الآن» ما إذا كان هذا الازد ياد هو نت جة 
للكشف والتبليغ الأفضل نجاعة عن الحالات» أم هو ازدياد فعليّ وحقيقي في 
عدد مصابي مرض التوحدء أم نتيجة هذين العاملين سوية. 

بالرغم من عدم وجود علاج لمرض التوحدء حتى الآنء إلا أن العلاج 
المكثف والمبكرء قدر الإمكان» يمكنه أن يُحدث تغييرا ملحوظا وجديا في حياة 
الأطفال المصابين بهذا الاضطراب. 
أعراض مرض التوحد: 

الأطفال المصابون بمرض التوحد يعانون» أيضا وبصورة شبه مؤكدة 
من صعوبات في ثلاثة مجالات تطورية أساسية» هي: 
هه سلامة الطفل فى المنزل: 

کوان وکن و اک ا من ا ع فن ج 
أرجاء المنزل. هنا تكمن أهمية وضرورة إشراف الكبار المستمر واهتمامهم بإزالة 
المواد الخطرة للحفاظ على الطفل آمناً. يمكنكم أن تساهموا في وقاية طفلكم من 
الحوادث المنزذية والإصابات عبر اتخاذ الاحتياطات الهامة الأخرى. تفضلوا 
بزيارة بيتنا التفاعلي عبر الصفحات التالية لزيادة السلامة في المنزل في كل 


غرفة وكل زاوية. 





حاسبة نمو الطفل هي عبارة عن أداة لفحص تطور طفلك وفق معطيات 
الوزن و الطول. هذا الفحص مخصص لحساب تطور الأطفال بين أعمار ؟١-‏ 


- 
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العمر (مثلاً 2) سنة 
ه ماهي أنواع اضطرابات التطور الأخرى غير التوحد؟ 
اضطراب التطور المتفشي((51(1) هو مصطلح شامل يستخدم لتحديد 
انوع الاضطرابات. بين الا ضطرابات ١‏ لتي ڌ ندرج في هذه ال نوع 
ألا فراش الاه 
٠‏ اضطرابات التوحد . 
© متلازمة ربت متلازمة اسبرجر. 
٠‏ اضطراب عدم اندماج الطفل ((1(1©) . 
٠‏ اضطراب التطور المتفشي - من دون مزيد من التعريف -(2101) 
N05(‏ هذا المصطلح يستخدم لتعريف الأطفال الذين لا تنطبق عليهم 
م عايير ال شخيص لأي من ١‏ ضطرابات الت طور المتف شي ((21(1) 
المعرو فة» مع إذ هم ي عانون من م شاكل في الت طور وال سلوك 
المشابهة لمرض التوحد. هذه المشاكل تشمل الحساسيات الغير طبيعية 


٤ 
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وردود فذعل سلوكية غير عاد ية لأوضاع معينة. مع ذ لكء الأطفال 
الذين يتم تشخيصهم كمصابين ب 51005-(21(01 -يظهرون مهارات 
معرفية واتصالية أفضل من الأطفال المصابين بمرض التوحد أو غيرها 
من أشكال ال.(21(1 - 

حدة ال- (21(1 تختلف من شخص لأخر. الأطفال المصابين بدرجة 
شديدة يكونون غير قادرين على العيش من دون دعم كبير من الأهل 
وغ يرهم من الم عالجين. أط فال آ خرين الم صابين بدرجة متو سطة 
يكونون قادرين على تطوير مهارات كافية ليعيشوا حياة مستقلة مثل 
البالغين. العديد من الأطفال تكون درجة الإصابة عندهم في مكان ما 
اضطرابات التطور الواسعة تكون موجودة بالفعل منذ الولادة. ومع ذلك» 
فان أعراض هذه الاضطرابات قد لا تبرز حتى وقت متأخرء عادة 
خلال السنوات الثلاث الأولى من حياة الطفل. 

الحساسية الحسية الشديدة لدى مرضى التوحد: 

(| حد خ صائص التوحد) و ليس بال ضرورة أن يظ هر عند كل الأط مال 


المصابين بالتوحد) الحساسية الحسية الشديدة» وينعكس هذا على حواس محددة 
بشكل خاصء ويمكن أن يكون بكل الحواس» أو ببعضها. من الشائع مثلا عند 
الأطفال المصابون بالتوحد فرط حساسية للمس بعض المواد» وغالبا يرفضون 


ارتداء ملابس من ق ماش خاص» ال جوارب المضغوطة» قميص ذو ياقة وما 
شابه» وتفضيل أطعمة معينة» واستجابة القلق الشديد لبعض الأصوات مثل 





صفارات الإنذار» أو كما يحدث لقرببك» حساسية بصرية للضوء الشديد. 
ولان غالبا الأطفال لديهم قدرة محدودة للتعبيرء فيعبرون عن أنفسهم بأذماط 
سلوكية مقلقة. من المهم تحديد العوامل الدقيقة التي يرتدع الولد مذهاء ومحاولة 
تجنب أو تقليل تعرضه لهاء لجعل الأمر أسهل عليه وعلى الذين يعتنون به. 
استهلاك المنبهات مثل الكافيين والتورين غير محبذء لان الأطفال والبالغين 
المصابين بالتوحد يميلون إلى تناول هذه المواد» وقد تصل لحالات تطرف 
تناول م سحوق الةهوة أو م ضغ أعقاب السجائر التي تحتوي على نيكوتين. 
خاصة عند الأطفال يجب الحد من تناول هذه الموادء التي قد تزيد من القلق 
عند الجميع. 

ه ماهي أنواع اضطرابات التطور الأخرى غير التوحد؟ 
.١‏ العلاقات الاجتماعية المتبادلة 
؟. اللغة السلواق: 

ذظرا لاختلاف علامات وأعراض مرض التوحد من مربض إلى آخرء 
فمن المرجح أن يتصرف كل واحد من طفلين مختلافين» مع نفس التشخيص 
الطبي» بطرق مختلفة جدا وأن تكون لدى كل منهما مهارات مختلفة كليا. 

ذكن حالات مرض التوحد شديدة الخطورة تتميزء في غالبية الحالات» 
بعدم القدرة المطلق على التواصل أو على إقامة علاقات متبادلة مع أشخاص 
آخرين. 

تظهر أعراض التوحد عند أغلب الأطفال» في سن الرضاعةء بيذما قد 
ينشأ أطفال آخرون ويتطورون بصورة طبيعية تماما خلال الأشهر أو السنوات» 
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الأولى من حياتهم لكنهم يصبحونء فجأة» منغلقين على أنفسهم» عدائيين 
أو يفقدون المهارات اللغوية التي اكتسبوها حتى تلك اللحظة. 
بالرغم من أن كل طفل يعاني من أعراض مرض التوحد» يظهر طباعا 
وأنماطا خاصة به» إلا أن المميزات التالية هي الأكثر شيوعا لهذا النوع من 
الاضطراب: 
المهارات الاجتماعية: 
٠‏ لا يستجيب لمناداة اسمه. 
« لا يكثر من الاتصال البصريّ المباشر. 
۵ غالبا ما يبدو أنه لا يسمع محدّثه. 
٠‏ يرفض العناق أو ينكمش على نفسه. 
٠‏ يبدو إنه لا يدرك مشاعر وأحاسيس الآخرين. 


» يبدو أنه يحب أن يلعب لوحده» يتوقع في عالمه الشخص الخاص به. 
المهارات اللغوية: 


يبدأ الكلام(نطق الكلمات) في سن متأخرة» مقارنة بالأطفال الآخرين. 
يفقد القدرة على قول كلمات أو جمل معينة كان يعرفها في السابق. 
يقيم اتصالا بصريا حينما يريد شيئا ما. 

٠‏ يتحدث بصوت غريب أو بذبرات وإيقا عات مختدطفة» يتكلم با ستعمال 


٠ه‏ لا يستطيع المبادرة إلى محادثة أو الاستمرار في محادثة قائمة 





قد يكرر كلمات» عبارات أو مصطلحاتء لكنه لا يعرف كيفية استعمالها. 
السلوك: 
٠‏ ينفذ حركات متكررة مثل» الهزاز» الدوران في دوائر أو التلويح باليدين. 
« ينمّي عادات وطقوسا يكررها دائما. 
٠‏ يفقد سكينته لدى حصول أي تغيرء حتى التغيير الأبسط أو الأصغرء 
في هذه العادات أو في الطقوس. 
٠‏ دائم الحركة. 
٠‏ دصاب بالذهول والانبهار من أجزاء معينة من الأغراض» مثل دوران 
عجل في سيارة لعبة. 
٠‏ بشديد الحساسيةء بشكل م بالغ ذيه» لاضوءء للصوت أو لامس» لكنه 
غير قادر على الإحساس بالألم. 
يعاني الأطفال صغير والسن من صعوبات عندما يُطلب منهم مشاركة 
تجاريهم مع الآخرين. وعند قراءة قصة لهم»على سبيل المثال» لا يستطيعون 
التأشير بإ صبعهم على الصور في الكتاب. هذه المهارة الاجتماعية» التي 
تدطور في سن مبكرة جداء ضرورية لت طوير مهارات لغو ية واجتماعية في 
مرحلة لاحقة من النمو. 
قسم ضئيل جدا من الأطفال الذين يعانون من مرض التوحد هم مثقفون 
ذاتودون وتتوفر لديهم مهارات استثنائية فريدة» تتركز بشكل خاص في مجال 
معين مثل الفن» الرياضيات أو الموسيقى. 





أسباب وعوامل خطر مرض التوحد: 


اليس هنالك عامل واحد ووحيد معروفا باعتباره المسبب المؤكد» بشكل 
قاطع» لمرض التوحد. ومع الأخذ بالاعتبار تعقيد المرض» مدى الاضطرابات 

الذاتوية وحقيقة انعدام التطابق بين حالتين ذاتويتين» أي بين طفلين ذا توبين» 

فمن المرجح وجود عوامل عديدة لأسباب مرض التوحد. 

٠‏ اعتلالات وراثية: اكتشف الباحثون وجود عدة جينات يرجح أن لها دورا في 
التسبب بالذاتوية. بعض هذه الجينات يجعل الطفل أكثر عرضة للإصابة 
بهذا الاضطرابء بينما يؤثر بعضها الآخر على نمو الدماغ وتطوره وعلى 
طريقة اتصال خلايا الدماغ فيما بينها. ومن الممكن أن جينات إضافيةء 
أخرى» تحدد درجة خطورة الأمراض وحدتها. 

اقد يكون أي خلل وراثي» في حد ذاته وبمفرده» مسئولا عن عدد من 
حالات الذاتوية» لكن يبدو» في نظرة شمولية» إن للجينات» بصفة عامةء تأثيرا 
مركزيا جداء بل حاسماء على اضطراب الذاتوية. وقد تنتقل بعض الاعتلالات 
الوراث ية وراث يا (مورو ثة) بيذ ما قد تظ هر أ خرى غير ها ب شكل تل قائي 

(Spontaneous). 

٠‏ عوامل بيد ية. جزء كبير من المشاكل الصحية هي نتيجة لعوامل وراذية 
وعوا مل بيدية» مجتمعة معا. وقد يكون هذا صحيحا في حالة الذاتويةء 
أي ضا. ويف حص الباحثون» في الآونة الأخيرةء احتمال أن دتكون عدوى 
فيروسية» أو تلويثا بيئيا (تلوث الهواء» تحديدا)» على سبيل المثال» عاملا 
محفزا لنشوء وظهور مرض التوحد. 





٠‏ عوا مل أ خرى. مة عوامل أ خرى» أرضاء تخضع للبحث والدراسة في 
الآونة الأخيرة» ت شمل: م شاكل أذناء م خاض | لولادة» أو خلال ١‏ لولادة 
نفسهاء ودور الجهاز المناعي في كل ما يخص الذاتوية. ويعتقد بعض 
الباحثين بأن ضررا (إصابة) في اللوزة (4123/501212) - وهي جزء من 
الدماغ يعمل ككاشف لحالات الخطر - هو أحد العوامل لتحفيز ظهور 
مرض التوحد. 

تتم حور ! حدى ذقاط الخلاف المركزية في كل ما يتعلق بالتوحد في 
السؤال عما إذا كانت هنالك أية علاقة بين التوحد وبين جزء من اللقا حات 

(17301265) المع طاة للأط فال» مع الدشديد» وشكل خاص» على التط عيم 

(الا قاح) الثلا ثي(-26ء1720 ع1م15 (MMR‏ لذي یہ طى ضد 

النكاف (5م2/11110)؛ الحصبة (5ع281623251 / aاoعطPRub)‏ والخُمَيراء) الحصبة 
الألمانية Rubella / German Measles)‏ - ولقاحات أخرى تحتوي على 
الثيميروسال(111171610531) » وهو مادة حافظة تحتوي على كمية ضئيلة من 

الزئبق. 

مرض التوحد 

ابالرغم من أن غالبية اللقا حات المعطاة للأطفال اليوم» لا تحتوي على 
الثيميرو سالء وذ لك ابتداء من العام ٠٠٠١١‏ إلا أن ال خلاف والجدل ما زالا 
قائمين. وقد أثبتت دراسات وأبحاث شاملة أجريت مؤخرا أنه ليست هنالك أية 


علاقة بين اللقاحات وبين الذاتوية. 





عوامل خطر الإصابة بالتوحد 


قد تظهر الذاتوية لدى أي طفل من أي أ صل أو قومية»ء لكن هنا لك 


عوامل خطر معروفة تزيد من احتمال الإصابة بالذاتوية. وتشمل هذه العوامل: 


جنس الط فل :أظ هرت الأبحاث أن احت مال ! صابة الأط فال ا لذكور 
بالذاتوية هو أكبر بثلاثة . أريعة أضعاف من احتمال إصابة الإناث 
ال تاريخ ال عائلي :العائلات التي لديها طفل من مرضى التوحدء لديها 
احتمال أكبر لولادة طفل أخر مصاب بالمرض. ومن الأمور المعروفة 
والشائعة هو أن الوالدين أو الأقارب الذين لديهم طفل من مرضى التوحد 
يعانون» هم أنفسهم» من اضطرابات معينة في بعض المهارات النمائية أو 
التطورية» أو حتى من سلوكيات ذاتوية معينة. 
اضطرابات أخرى :الأطفال الذين يعانون من مشاكل طبية معينة هم أكثر 
عر ضة لل صابة بالذاتو ية. هذه الم شاكل الطب ية ت شمل: متلاز مة 
الكروموسوم × الهثل(570010126 × 11538116) » وهي متلازمة موروثة 
تؤدي إلى خلل ذهني» التَصَلْبٌ الحَدَبِيَ (501670515 1015610115) » الذي 
يؤدي إلى تكوّن وتطور أورام في الدماغ» الاضطراب العصبي المعروف 
باسم 'متلازمة توريت (Tourette Syndrome)‏ " والصرع (Epilepsy)‏ 
الذي يسبب نوبات صرعية. 
سن الوالد : يميل الباحثون إلى الاعتقاد بأن الأبوة في سن متأخرة قد تزيد 
من احتمال الإصابة بالتوحد. 





اقد أظ هر ب حث شامل جدا أن الأط فال المو لودين لرجال فوق سن 
الأردعين عاما هم أكثر عرضة للإصابة بالذاتوية ب ٦‏ أضعاف من الأطفال 
المولودين لآباء تحت سن الثلاثين عاما. ويظهر من البحث أن لسن الأم تأثيرا 
هامشيا على احتمال الإصابة بالذاتوية. 
تشخيص مرض التوحد: 

يجري طبيب الأطفال المعالج فحوصات منتظمة للذمو والتطور بهدف 
الكشف عن تأخر في النمو لدى الطفل. 

في حال ظهرت أعراض التوحد لدى الطفلء يمكن التوجه إلى طبيب 
اختصاصي في علاج التوحدء الذي يقومء بالتعاون مع طاقم من المخدصين 
الآخرينء بتقييم دقيق للاضطراب. 

نظرا لأن مرض التوحد يتراوح بين درجات عديدة جدا من خطورة المرض 
وحدة أعراضه»ء فقد يكون تشخيص الذاتوية مهمة معقدة ومركبة» إذ ليس هنالك 
ثمة فحص طبي محدد للكشف عن حالة قائمة من الذاتوية. 

وبدلا من ذلك» يشمل التقييم الرسمي للذاتوية معاينة الطبيب المختص 
للطفل؛ محاد ثة مع الأ هل عن م هارات الط فل الاجتماعية» قدرا ته اللغو يةء 
سلوكه وعن كيفية ومدى تغيّر هذه العوامل وتطورها مع الوقت. 

وقد يطلب الطبيب» بغية تشخيص أعراض التوحد» إخضاع الطفل لعدة 
فحوصات واختبارات ترمي إلى تقييم قدراته الكلامية واللغوية وفحص بعحض 
الجوانب النفسية. 





وبالرغم من أن أعراض التوحد الأولية تظهرء غالباء في ما قبل سن ال 
۸ شهراء إلا أن الت شخيص الذهائي ي كون»ء في بعض الأحيان» لدى بلوغ 
الطفل سن السنتين أو الثلاث سنوات» فقطء عندما يظهر خالل في التطورء 
| تأخير في اكت ساب الم هارات اللغو يةء أو خ لل في العلا قات الاجتماع ية 
المتبادلة» والتي تكون واضحة في هذه المرحلة من العمر. 

وللتشخيص المبكر أهمية بالغة جداء لأن التدخل المبكرء قدر الإمكان» 
وخصوصا قبل بلوغ الطفل سن الثلاث سنوات» يشكل عذصرا هاما جدا في 
تحقيق أفضل الاحتمالات والفرص لتحسن الحالة . 
علاج مرض التوحد: 

لا ی توفرء ح تی یوم نا هذاء علاج وا حد ملا ئم لكل الم صابين بنفس 
المقدار. وفي الحقيقةء فإن تشكيلة العلا جات المتا حة لمرضى التوحد والتي 
يمكن اعتمادها في البيت أو في المدرسة هي متنوعة ومتعددة جداء على نحو 
مثير للذهول. 

بإمكان الطبيب المعالج المساعدة في إيجاد الموارد المتوفرة في منطقة 
الذسكن والتي يمكذها أن تشكل أدوات مساعدة في العمل مع الطفل مريض 
التوحد . 





علاج التوحد يشمل: 


٠‏ العلاج السلوكي (لإام18612 8612710121) وعلاجات أمراض الذطق 
lllyغة) (Speech - language pathology‏ 
٠‏ العلاج التريوي - التعليمي 
٠‏ العلاج الدوائي. 
العلاجات البديلة: 


ذظرا لكون مرض التوحد حالة صعبة .جدا ومستعصية ليس لها علاج 
١‏ شاف» يل جأ العد يد من الأ هالي ! لى الح لول ال تي د قدمها ال طب ال بديل 
(Alternative medicine)‏ 
رغم أن بعض العائلات أ فادت بأذها حققت ذتائج ايجابية بعد علاج 
التوحد بواسطة نظام غذائي خاص وعلاجات بديلة أخرىء إلا أن الباحثين لا 
يستطيعون تأكيدء أو نفي» نجاعة هذه العلاجات المتنوعة على مرضى التوحد. 
بعض العلاجات البديلة الشائعة جدا تشمل: 
٠‏ علاجات إبداعية ومستحدثة 


٠‏ أنظمة غذائية خاصة بهم. 





الفصل الثاني 
أدوات قياس وتشخيص اضطراب التوحد 

تشخيص التتحد: 

الت شخيص هو عملية يذفذها متخص صون للتدقق من وجود التوحدء 
وتحديد أسبابه» واقتراح برنامج التدخل العلاجي المناسب. 

ما زال تشه خيص التو حد من أك بر الم شكلات ال تي توا جه ال باحثين 
والعاملين في هذا الم جال. فخصا ئص هذا الا ضطراب غالباً ما تتشا به 
وتتداخل مع اضطرابات أخرى . 

للتغلب على مشكلات تشخيص التوحد يجب أن يتضمن تدريب العاملين 
في هذا المجال معلومات كافية عن طبيعته؛ بالإضافة إلى إنشاء مراكز بحذية 
متخصصة في تشخيصه وعلاجه. 
فريق التشخيص: 

يتم تشخيص التوحد من خلال فريق متكامل مكون من طبيب أطفال 
وطبيب أعصاب وأخصائي نفسي وأخصائي اجتماعي وأخصائي ذطق ولغة 
وأخصائي تريية خاصة وغيرهم حسب الحاجةء بالإضافة إلى الوالدين. 
مبررات التشخيص: 

© الآباء يريدون أن يعرفوا طبيعة مشكلة طفلهم» حيث يشعرون بعدم الأمن 
والارتباك. 
© التشخيص الصحيح لحالة التوحد يقلل احتمالات إساءة فهم المشكلات 
المتناقضة التي يعاني منها الطفل. 





© التشخيص المبكر يخفف مستوى الشعور بالذنب لدى أولياء الأمور. 
© ال شخيص ال صحيح والتةييم المنا سب لحا جات الطفل يزيد احتمالات 
وضع البرامج التربوية والعلاجية الفعالة والتخطيط المناسب للمستقبل. 
صعوبات التشخيص: 
© التوحديون ليسوا فئة متجانسة في القدرات والخصائص . 
© التوحد يؤر على الجوافب الاجتماغية والتواضلية والذاتية. 
وجود أمراض وإعاقات مصاحبة للتوحد: 
يتشابه التوحد مع ا ضطرابات أ خرى مثل أ سبيرجر وا ضطرابات الاغة 
والنطق والإعاقة العقلية والسمع ومتلازمة ريت وانتكاسة النمو ومتلازمة لاندو- 
كلية نر ومتلازمة الكرومو سوم الجذ سي ال هش ومتلازمة مود ياس ومتلازمة 
اسوتوس ومتلازمة توريت ومتلازمة وليامز وصعوبات الفرط الحركي التكراري 
والفضباف: 
© نقص في أدوات القياس والتشخيص والاختبارات الموثوق بها. 
© عدم وجود كادر مؤهل يقوم بعملية التشخيص. 
حداثة البحث في مجال تشخيص التوحد الذي بدأ على يدي كائر في 
الأريعينات من القرن الماضي. 
التشخيص الفارقي: 
هو العملية التي يتم من خلالها إصدار الحكم على مظاهر السلوك 
ومدى قربها أو بعدها عن المعايير الخاصة بهاء وذلك بعد تطبيق أدوات 





الق ياس المدا عو ووشون الراحفوق إلى O‏ كترايه: الوك ال عرفل 


بالتوحد باضطرابات أخرى» وهذه الاضطرابات هى: 


3 


| ضطرابات ط يف التو حد:(متلازمة أسبيرجرء متلازمة ريت» اضطراب 
الطفولة الانتكاسي» الاضطراب النمائي الشامل غير المحدد). 


. الإعاقة العقلية: حوالي 905٠‏ ممن لديهم توحد لديهم إعاقة عقلية أيضاً. 
. فصام الطفولة: يتشابه مع التوحد في مظاهر الانسحاب والوحدة . 
١ .‏ ضطراب التوا صل: | ضطرابات الاغة والكلام من الم ظاهر الأسا سية 


للتوحد. 


. | ضطرابات أ خرى م ثل: (متلازمة الكروموسوم الجذسي الهش» متلازمة 


تورىت› | ضطرابات الأسمع والب صر» ا ضطراب ضعف الانة باه والذ شاط 
الزائد» الاكتئاب» الصرع). 


أدوات قياس اضطراب التوحد: 


الدليل التشخيصي والإدصائي للاضطرابات العقلية - الإصدار الرابع - 
المنقح 7/2000 -1251/1-4 . 

الدليل العالمي لتصنيف الأمراض (10-(01]) المراجعة العاشرة ١۹۹٩‏ م. 
قائمة تشخيص الأطفال المضطريين سلوكياً (استمارة إي-؟) 

قائمة رملاند. 


مقياس تقدير التوحد الطفولي 


Childhood Autism Rating Scale, ( CARS ) 
قائمة تقدير السلوك التوحدي‎ 





Autistic Behavior Checklist ( ABC ) 
مقياس جيليام للتوحد‎ 
Gilliam Autism Rating Scales ) GARS ) 
الملف النفس تريوي/ الإصدار الثالث‎ 
Psychoeducational Profile ( PEP-3 ) Third Edition 
تقييم السلوك اللغوي للأطفال المصابين بالتوحد والأطفال ذوي الصعوبات‎ 
النمائية‎ 
The Behavioral Language Assessment for Children 
with Autism or Other Developmental Disabilities 
أداة تقدير السلوك للأطفال التوحديين وغير الأسوياء‎ 
Behavior Rating Instrument for Autistic & Atypical 
Children ( BRIAAC ) 
مقياس ملاحظة السلوك‎ 
Behavior Observation Scale ( BOS ) 
جدول الملاحظات التشخيصية للتوحد‎ 
Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) 
مقائلة کن او ت‎ 
The Autism Diagnostic Interview, Revised,( ADI/R) 
الأداة المسحية لحالات التوحد للتخطيط التريوي - الطبعة الثانية‎ 
Autism Screening Instrument For Educational 
Planning 
جذول المراقية اخم اشد ماقي خط اة‎ 
Pre-Linguistic Autism Diagnostic Observation 
Schedule ( PL-ADOS ) 





" قائمة التوحد للأطفال دون السنتين 
Checklist for Autism in Toddlers ( CHAT )‏ 


. أداة مسح التوحد للأطفال في عمر سنتين 
Screening Test for Autism in 2 Years Olds ( STAT )‏ 
" مقياس الحياة الواقعية 
Real - Life Rating Scales - ) PLRS )‏ 
Infant Behavior Summarized Evaluation ( IBSE )‏ 
" قائمة تقدير لأعراض توحد الطفولة المبكرة 
Checkkst of Symptoms of Early Infantile Autism‏ 
* مقياس تقدير السلوك التوحدي 
* مقياس الطفل التوحدي. 
۴15-3 لتقييم الأداء النطقي نمائياً. 
* الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية-الإصدار الرابع-المنقح 
DSM-4-TR/2000 )‏ ( 
أو ˆ 5-0 
© قصور نوعي في التواصل الاجتماعي (اثنان على الأقل) 
© ضعف في التواصل غير اللفظي (الإشارة/ تعبيرات الوجه). 
© عدم القدرة على إقامة علاقات اجتماعية مع أقرانه. 
© عدم القدرة على أن يشاركه الآخرون في اهتماماته وانجازاته . 
© ضعف في تبادل المشاعر والانفعالات مع الآخرين. 





ثانا : - 
> قصور نوعي في التواصل اللفظي (واحد على الأقل) 
© تأخر في تطور اللغة المنطوقة . 
© عدم المبادرة إلى التحدث مع الآخرين . 
© التحدث بطريقة نمطية مع تكرار الكلام . 
© لديه لغة خاصة. 
ثالثا :- 
© تكرار ومحدودية الاهتمامات (واحد على الأقل) 
© الانهماك في لعبة معينة بطريقة محددة وبشكل غير طبيعي . 
© مقاومة تغيير الروتين . 
© تكرار حركات الجسم (رفرفة اليدين/الالتفات إلى اليمين والشمال/ رفع 
القدمين وانزالهما) 
© الإصرار على الانهماك في جزء من اللعبة. 
رابعا:- ۰ 
© تأخر أو خلل في واحد على الأقل من الآتي على أن تظهر قبل ۳ سنوات 
© التفاعل الاجتماعي. 
© اللغة كمعين في التواصل الاجتماعي. 
© اللعب التخيلي. 





خامسا :- 
© علامات المرض أسوأ من متلازمة ربت أو انتكاسة النمو. 
مقياس التوحد الطفولى: 


( CARS,1988 ) Childhood Autism Rating Scale 
ويهدف المقياس إلى التعرف على الأطفال التوحديين والتفريق بينهم وبين‎ 
الأطفال ذوي الإعاقات النمائية الأخرى خاصة ذوي التخلف العقلي.‎ 
45 ,۳١ يشتمل المقياس على خمسة عشر بعداً ويستلزم تطبيقه ما بين‎ 
دقيقة وهذه الأبعاد هي:‎ 
الانتماء والتفاعل مع الآخرين.‎ .١ 
التقليد.‎ ." 
NEN 1 
استخدام الأشياء.‎ .5 
استخدام الجسم.‎ 
التكيف مع التغيير.‎ .٦ 
الاستجابة البصرية.‎ . 
الانطباع العام.‎ .۸ 
OSE E 
استجابة واستخدام خواس 'التذوق واللمس والشم:‎ ٠ 
الخوف والقلق.‎ .١ 
التواصل اللفظي.‎ .١؟‎ 


0 





: التواصل غير اللفظي‎ . ١7 
مستوى النشاط.‎ .١ ٤ 
مستوى وثبات الاستجابة العقلية.‎ . 5 
قائمة تشخيص الأطفال المضطربين سلوكياً‎ 
)2-2( قائمة‎ 
Diagnostic Checklist For Behavior Disturbed Children 
(Rimland E-2) by Rimland, 1971I 


ال هدف الأسا سي لهذا المة ياس هو ا ستخدامه كأداة م سحية لم ساعدة 
الباحثين على تحديد أطفال التوحد كما ودهدف إلى المساعدة في التعرف على 
أنواع التوحد الفرعية ودرجاتها المختلفة. 
تشمل استمارة ال (۴2) على 6٠١‏ سؤال سؤالا متعدد الخيارات وهي 
مقسمة إلى الأبعاد التالية: 
© التفاعل الاجتماعي. 
© خصائص أو نمط الكلام. 
© نمو وتطور العرض. 
ويتراوح مجموعة النقاط التي يشمل عليها المقياس ما بين -55 ( الأقل 
) إلى ٠٥+‏ ( الأعلى ) وهي مقسمة كالتالي: 
© التوحد التقليدي ودرجاته تتراوح من ( +۲۰ ) فما فوق. 
© التوحد من ١5-((‏ ) إلى )١9+(‏ 
© شبة التوحد من ( ١5-‏ ) فما دون. 





قائمة تقدير السلوك التوحدي 
Autistic Behavior Checklist ( 486 9565 (‏ 
تشمل القائمة ( ٠١‏ ) فقرة تصف أذماط السلوك التي يظهرها الأطفال 
التوحديون وقد وزعت هذه الفقرات على خمسة أبعاد: 
© الجانب الاجتماعي والاعتماد على الذات. 
© الجانب اللغوي. 
© الجسمي واستعمال الأشياء . 
© الاجتماعي. 
٩‏ الجانب الحسي. 
قام نايف الزارع بإعداد ودناء الصورة السعودية من القائمة والتي تألفت 
من ( 3١١‏ ) فقرة وزعت على سبعة أبعاد هي: 
© العناية بالذات. 
© البعد اللغوي والتواصلي. 
© البعد الأكاديمي. 
© البعد السلوكي. 
© البعد الجسمي والصحي. 
© البعد الحسي. 
© البعد الاجتماعي والانفعالي. 





قائمة التوحد للأطفال دون السنتين: 
Checklist for Autism in Toddlers ( CHAT )‏ 
|صممت لملاحظة السلوكيات المبكرة لاضطراب التوحد للأطفال ابتداء 
من سن )١18(‏ شهراً وتعتبر أداة كشف أو مسح وليست أداة تشخيص ويحتوي 
المقياس على ( 1 ) أسئلة موزعة على قسمين:قةسم خاص بالوا لدين» وقسم 
خاضن“ لاحات الفاحهن: 
السلوكيات التي غالباً ما تظ هر لدى ذوي التو حد في سن مب كرة والتي 
تعتبر مؤشراً لوجود اضطراب التوحد هي: ٠‏ ۰ 
© فشل في القدرة على اللعب التمثيلي أو التخيلي. 
© عدم الاهتمام بالآخرين. 
© قصور في المشاركة في اللعب الجماعي. 
© قصور في الانتباه المشترك. 
مقياس جيليام للتوحد : 
Gilliam Autism Rating Scales( GARS, 1995 )‏ 
يطبق على حالات التوحد ممن تتراوح أع مارهم ما بين ۳ - ۲۲ سنة 
فقد يستخدم هذا المقياس من قبل الأهل أو المختصين ويقيس الجوانب التالية: 
© التواصل والتفاعل الاجتماعي. 
© السلوك النمطي المتكرر. 
© الاضطرابات التطورية. 
© مقياس تقدير السلوك التوحدي 





يشمل على 8" عبارة موزعة على أربعة أبعاد وهي: 

© مشكلات الاتصال الاجتماعي. ۰ 

© المشكلات الانفعالية. 

© مشكلات سمعية وبصرية. 

© مشكلات في النشاط الحركي المفرط للطفل. 

وقد قام غزال )١1317(‏ بتقنين هذا المقياس على مجموعة من الأطفال 

التوحديين في جمهورية مصر العربية. 
تقييم السلوك اللغوي للأطفال المصابين بالتوحد 
والأطفال ذوي الصعوبات النمائية 


The Behavioral Language Assessment for Children 
with Autism or Other Developmental Disabilities, 1998 


® التعاون والاستجابة للآخرين. 
© القدرة على الطلب. 

© التقليد الحركي. 

© اللعب اللفظي. 

© التقليد اللفظي. 

© المطابقة. 





الملف النفس تربوي- الإصدار الثالث- 
Psycho educational Profile ( PEP-3 ) Third Edition‏ 
الموضوعات الأدائية: 
© الإدراك اللفظي وغير اللفظي ( 0177 ) 
© اللغة التعبيرية ( ٤L‏ ) 
© اللغة الاستقبالية ( AL‏ ) 
® المهارات الحركية الدقيقة ( 770 ) 
© المهارات الحركية الكبيرة ( 611 ) 
© التقليد الحركي البصري ( 177717 ) 
© التعبير الفعّال ( 47 ) 
© التجاوب الاجتماعي ( 57 ) 
© السمات السلوكية الحركية ( ٤18‏ ) 
© السمات السلوكية اللفظية ( 0178 ) 


أداة تقدير السلوك للأطفال التوحديين والعاديين: 
Behavior Rating Instrument for Autistic and Atypical‏ 
Children (BRIACC) 1977‏ 


هو عبارة عن ثمانية مقاييس يجاب عليها من الملاحظة مباشرة وتتطلب 
مقدرين مدربين وتم تعريف كل سلوك إجرائيا كنظام تسجيل. 
اضطربات اللغة والكلام -التعريف - العلاج: 

أ هم ذمان أدوات لتة ييم وت شخيص ١‏ ضطراب التوحد وخصائ صها أيها 
الأخوة والأخوات الكرام السلام عليكم ورحمة الله وبركاته أنقل لكم في هذه 





الأ سطر القلي لة أ هم ثماذ ية أدوات لد شخيص التو حد/طبعيعتها/ 
خصائصهاء وهي مأخوذة من ورقة عمل للدكتور/ طارش بن مسلم الشمري 
والتي قدمها في ندوة التشخيص الطبي والتقييم النفسي والتربوي لذوي الحاجات 
الخا صة (ف ئات الإعا قة) وال تي نظمة ها جام عة الخ ليج العربي ضمن *** 
قائمة تشخيص للأطفال المضطربين سلوكيا (مقياس رملاند) 
Diagnostic Checklist For Behavior Disturbed Children‏ 

(Rimland E-2) by Rimland, 1971I. 


طييعة مقوامن ومتلانة اة اختياز :هت: متعدة اقات لاو اين 

أ ما خصادٌ صه فتر كز ع لى الأداء ١‏ لوظيفي للط فل والذ مو الم كر 
واستبانه تركز على استعادة الأحداث الماضية. 

أداة تقدير السلوك للأطفال التوحديين والعاديين 
Behavior Rating Instrument for Autistic and Atypical‏ 


Children (BRIACC) by Ruttenberg, Kalish, Wenar and Wolf, 
1977. 


طبيعة الأداة عبارة عن ثمانية مقاييس يجاب عليها من الملاحظة مباشرة 

أما خصائصها تتطلب مقدّرين مدّريين وتم تعريف كل سلوك إجرائيا » 
وأيضا نظام تسجیل. 10٣‏ 72051 
فاكمنة نلوك التو 





Autistic Behavior Checklist (ABC) by Drug, Arick and 
Almond 1980. 
طبيعة المقياس هي قائمة سلوكية‎ 

أما خصائصه ذهو جزء من بطارية قياس كبيرة وتوفر عيّنة لصفحة 

نفسية وهذه القائمة مصممة للاستخدام في المدارس العادية. 
مقياس تقدير التوحد الطفولى 
Childhood Autism Rating Scale (CARS) by Schopler,‏ 
Rechler and Runner, [‏ 


أ ما خصائصه ذهو محكات سلوكية م حددة جدا وتتطلب تدريبا قليلا 


نظام ملاحظة السلوك: 
Behavior Observation System (BOS) by Freeman, Aitvo,‏ 
Gutherie, Schroth, and Ball, 1978.‏ 


طبيعة المقياس هو ملاحظة مباشرةأما خصائصه فهو يتطلب تدريبا للملاحظ 
وتم تحديد السلوكيات الملاحظة بشكل موضوعي ويتم تحليل الدرجات الخام 
عن طريق الحاسب الال 





جدول الملاحظات التشخيصية للتوحد 
Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) by Lord,‏ 


Rutter, Goode, Heemsgergen, Jordan, Mawhood, and 
Schopler, 1989. 


طبيعة المقياس هو نظام ملاحظة مقنن. 
أ ما خصاد صه فهو عبارة عن جدول ت فاعلي والفاحص هو شخص 
مشارك / ملاحظ والتقييم وفق ما يحدث في الواقع (على أرض الطبيعة). 
Autism 101090511 Interview (ADI) by Le Couteur, Rutter,‏ 
Lord, Rios, Robenstion, Holdgrafer, and McLennan, 1989.‏ 


طبيعة المةياس هو أداة للبحث عن الأ حداث الماضية بالاعتماد على 
EE‏ 
أ ما خصاد صه افالعمر يم تد من خمس سنوات ح تى المراهقة المبكرة 
وتعد مد المقابلة لاستعادة الأ حداث الما ضية وفق ذظام ت سجيل مقنن بشكل 
قائمة اوصاف التوحد: 
Autism Descriptors Checklist (ACD) by Fridman, Wolf, and‏ 
Cohen, 1983.‏ 


طبيعة المقياس هي استعادة الأحداث الماضية وهو قائمة تستخدم من 
قبل الوالدين ونظام ملاحظة مباشر . 

أ ما خصاصه فتشتمل على عدد كبير من الف قرات وأ ضا تم تحد يد 
السلوكيات الملاحظة جيدا . 





الفصل الثالث 
7 من أطفال التوحد يعانون درجة مختلفة من الإعاقة العقلية 

قد نلا حظ أن ه ناك أط فالا منغل قين ع لى أنه سهم ولا يتوا صلون ولا 
يندمجون مع زملادهم ولديهم صعوبة في الذطق أو يستخدمون لغة الإشارة 
بكثرة» فمثل هؤلاء قد يعانون من مرض التوحد من دون معرفة الأهل, ففي هذه 
الحالات يجب استدعاء أولياء أمور هؤلاء الأطفال ومحاولة توجيهم واشعارهم 
ابأن طفلهم بحاجة إلى كشف طبي. وفي هذا السياق أجرت الصحة والطب 
.حواراً مع | لدكتورة مها درو يش» استشارية أطفالء ال بورد الفردسي في طب 
الأط فال ب هدف لفت ان باه الأ هل والمدرسين والعاملين في رعا ية ورياض 
الأطفال وموظفي الرعاية الصحية إلى مرض التوحد وضرورة معرفة أعراضه 
وعلاما ته من أجل التو صل إلى د شخيص مبكر لهذا الااضطراب وبال تالي 
التدخل المبكر . 
بداية ما التوحد؟ وما أنواعه؟ 

يعرف مرض التوحد عند الأطفال بأنه حالة مرضية تظهر في الطفولة 
المبكرة يكون الطفل فيها عاجزاً عن التواصل مع الآخرين وعاجزاً عن التفاعل 
مع محيطه» ومما يميز هذا الاضطراب المرضي هو وجود بعض الحركات 
التمعزية المدكورة عضن اام كاك الشاذة أن التوحد ضفن ادا "سجموغة 
:من الأمراض التي تح توي على ڊعض وليس كل سمات التوحد و بدرجات 
متفاوتة يطلق عليها اسم أطياف التوحد. 





أكان التوحد في الماضي يعرف بأنه مرض الأغذياء أو مرض طبقات 
المجتمع العليا ولكن وجد لاحقاً إن هذا المرض يمكن أن يصيب كل الناس 
بمختلف طبقاتهم وبشكل متساوء بل انه قد لوحظ في الآونة الأخيرة انتشار هذا 
المرض بشكل وا سع وأن شدته تتفاوت بين طفل وآخرء ولقد حاول العلماء 
تصنيف التوحد حسب شدة أعرااضه إلى أنواع عدةء فهناك التوحد وأطيا فهء 
مرض اسبرجر » واضطراب التطور الاستقبالي المنتشرء وقد يكون من الصعب 
أحيانا التفريق بين نوع وآخر أو قد تتداخل الأنواع ببعضها من خلال الأعراض 
الم شتركة» ولكن هنا لك اتفاق على أن الأطفال ا لذين يعانون من التوحد أو 
أطيافه يتفاوتون بدرجة القدرات العقاية ودرجة تأثر الكلام واللغة» ففي التوحد 
التقليدي نجد الطفل تنطبق عليه كل أو معظم سمات التوحد التي سنتكلم عذها 
لاحقاً؛ أما في اضطراب التطور الاستقبالي المنتشر فنجد لدى هؤلاء الأطفال 
بعض سمات التوحد ولكذها ليست كافية لتصنيفهم ضمن الأطفال المتوحدين» 
أما مرض اسبرجر فهو المتلازمة الأقل حدة بين الاضطرابات المذكورة سابقاً 
حيث يعاني الطفل من بعض المشاكل السلوكية والاجتماعية الخفيفة ولا تتأثر 
لديه اللغة أو القدرات العقلية. 

ود بدأ مرض التوحد في الطفولة المدكرة وي ستمر طيلة الح ياة ود تأثر 
اللشخص الم صاب بدرجات مختدفة» لقد ازداد ا لوعي في المجتمع بضرورة 
الكشف المبكر عن هذا المرض وخاصة أن التقدم الكبير في الرعاية الصحية 





والعلاج لهذه الفئة من الناس مكنهم من الاندماج في المجتمع والمشاركة 
فيه؛ ولا ننس أهمية تقديم الدعم لأسر هؤلاء الأطفال حيث غالباً ما يكون من 
الصعب عليهم تقبل حالة طفلهم أو التعايش معها. 


هل هناك إحصائية حول مرضى التوحد داخل الدولة؟ 

لا توجد إحصاءات دقيقة داخل الدولة حول مرضى التوحد» ولكن نسبتهم 
في ازدياد مستمرء وتشير أحدث التقارير إلى أن معدلات انتشار مرض التوحد 
في الدولة ۲۹ حالة بين كل ٠١‏ آلاف طفلء وبالرغم من أن هذه المعدلات تعد 
أقل من مثيلاتها في البلدان المتقدمةء إلا أن ذلك لا يعني بالضرورة تراجع 
معدلات انتشار هذه الحالة في العالم العربي. 

وفي دراسة نشرت من سنوات عدة تم تقييم عينة عشوائية من 5454 طفلاً 
بعمر ثلاث سنوات في الدولةء وذلك باستخدام استبيان فحص التوحد» لوحظ أن 
8 افي ٠١‏ ألاف طفل يعانون من التوحدء وفي المرحلة الثاذية با ستخدام 
المقابلة السريرية» وجد أن 74 من كل ٠١‏ ألاف طفل يعانون من اضطراب 
النمو المتفشي((71(1) » ومع ذلك لم يتم تشخيص أي من هؤلاء الأطفال قبل 
الدراسةء وقد كانت الذسبة أكبر عند الذكور. وكذلك في حال وجود مشاكل 
سلوكية وتاريخ عائلي من التوحد. 
كيف يتم تشخيص مرض التوحد؟ 

هناك العديد من الوسائل التشخيصية؛ ودجب أن يتم التشخيص على 
أيدي فريق من المختصين في هذا المجال» ويجب على جميع من يعتني بهؤلاء 





الأطفال من آباء أو مدرسين أن يكونوا على دراية بأعراض التوحد من 
أجل الك شف الباكرء لا يتو جب الد شخيص ! جراء أ ية ف حوص شعاعية أو 
مخبرية أو جينية إلا في حالات معينة مثل حالات التخلف العقلي الشديدة» أو 

. حالات الت شوهات الخلة ية» غال با ما يؤ كد الت شخيص ب ما ي سمى الل قاء 

التشخد صيء وهو عبارة عن لقاءات مطولة مع الأ بوين والط فل د ستعرض 
خلالها تاريخ المرض وسلوكيات الطفل (من عمر سنتين ذما فوق)» وستمر 
اللقاء الواحد ما بين الساعة والساعتين» بالإضافة إلى مجموعة قوائم يطلب من 
الأ هل الإجا بة عليها في م جالات الا غة والتوا صل الاج ماعي وغيرهاء أما 
الفحص السريري المرافق لهذه اللقاءات فيجب أن يكون دقيقاً تراقب فيه حركات 
الطفل» ونموه الجسميء وتحديد وجود إعاقة عقلية أم لا. 

ما سمات أطفال التوحد؟ 

هناك سمات عدة تميز أطفال التوحد نذكر من أهمها: 

.١‏ ترا جع الدطور واللغة: وهذه سمة مهمة وشائعة» حيث نجد الطفل ينسى 
كلمات كان يستعملها سابقاً فيفقد القدرة على الكلام تدريجياً ويكون هذا ما 
بين عمر ٠١‏ إلى ٠١‏ شهراً حسب بداية ظهور الأعراضء وأحيانا ذجد 
الط فل ي بدأ بد كرار كا مة سمعها ل توه أو سايقاً فيكررها مرات عد يدةء 
ويتحدث عن نفسه بلغة أنت كناية عن نفسه»ء ودبدأ بالتراجع عن ذعل 
أشياء كان دقوم بها بنفسه»ء وكذيراً ما يريط الآباء هذا التراجع بإصابة 
فيروسية سبقت هذاء ولكن يجب التأكيد عليهم أن ذلك محض صدفة ولا 
علاقة له بالتوحد. 





”. الإ شارة بال سبابة: وهي علامة مهمةء فإذا لم وستعمل الطفل إصبعه 
للإشارة لشيء ما كالضوء أو أحد والديه فهذا عامل خطير وينبئ بإمكانية 
أن يصاب الطفل بالتوحد أو أحد أطيافه» وبشكل عام يستطيع الطفل أن 
يشير بإصبعه لشيء ما في سن ٠۲‏ إلى ١4‏ شهراً. يجب على الطبيب أن 
يسأل الأم عن هذا كما انه يمكن أن دحاول بنفسه الإيحاء للطفل كي 
يشير بإصبعه» وغالباً لا يفعل إذا كان ممن سيتطور عندهم التوحد في ما 
بعد. 

۳. التفاعل مع ا طحيط: يميل أطفال التوحد إلى الاهتمام بالأشكال الهندسية 
ويفضلونها على الألعاب. كما أذهم ينفعلون بشكل غير عادي لمواجهة 
ظروف عادية» فمثلاً إذا سمع الطفل صوت المكنسة الكهريائية فإنه يبدأ 
بالصراخ» لذلك غاباً ما تحاول الأم تنظيف المنزل عند غيابه. إن الطفل 
المتوحد يغضب بشدة إذا حاول أحدهم لمسه بيده. أما على مستوى الأسرة 
فهولا يتفاعل مع أفرادها ولا يكون صداقات مع أقرانه وأحيانا يختار صديقاً 
واحداً يتبعه دائماً حتى لو لم يهتم له هذا الصديق. وتزداد عزلة الطفل مع 
الوقت كلما كبرء فيكون وحيداً في سن المراهقة وقد يمر عام كامل بدون 
أن يتصل بأحد أصدقائه على الهاتف. 





. ارتفاع عتبة الألم: (أو اللامبالاة تجاه الألم): لا يتألم الطفل المتوحد بشكل 
عادي عند إصابته بشيء مؤلم» فذجده لا يبکي ولا يجري ذحو والديه لو 
أصابه أي مكروه. وقد تكتشف الأم صدفة إصابته بجرح أو رض بدون أن 
يبكي أو أن يكترث لإصابته. أما في حال ارتفاع درجة الحرارة نجد الطفل 
يصبح هادئاً فجأة فتقل لديه نوبات الغضب والحركات العدوانية وغالبا ما 
تقول الام عندما يتحول طفلي إلى ملاك أعرف أنه مصاب بالحمى. 

٠‏ إيذاء النفس: يقوم الطفل بإيذاء نفسه»ء فيقرص جلده حتى يحمر كما إنه 
يقوم بعض إصبعه وأطرافه» وقد يضرب رأسه بالأرض أو أي جسم صلب 
وقد يؤذي عيذيه بأداة حادة قد تؤدي إلى العمى» وبعضهم يقتلع أظافره 
وشعره وغير ذلك. 

. الاعب: لا يمكن لطفل التوحد أن يقوم باللعب التخيلي» كأن يمثل دورأم 
ترضع وليدها أو يلد صوت قطة وغيرها. وتعد هذه علامة مهمة الو 
لاحظها الأ هل يجب عليهم تنڊيه الطبيب. :كذلك قد يأخذ اللعب مذحى 
غريب الشكلء فبدلاً من أن يلعب بالسيارة بأن يمررها على الأرض نجده 
يهتم بتفاصيلها فيركز على العجلات مثلا وما إلى ذلك . كثيراً ما يستمتع 
هؤلاء الأطفال برمي الأشياء من ارتفا عات معينة كالدرج مثلاً ويراةبون 
سقوطها مرات ومرات. كما أنهم قد يمضون ساعات طورلة باللعب بشيء 
اما لا علاقة له بالألعاب كسلسلة حديدية مثلاء وقد يقفون على النا فذة 
يراقبون إشارة المرور لأوقات طويلة. 





ما أسباب التوحد؟ 
لا تعرف أسباب التوحد ولكن هناك بعض الفرضيات سنذكر بعضاً منها: 

.١‏ نظر ية الإ صابة الع صبية: حيث أظهرت الدرا سات الشعاعية أن بعض 
الإصابات بالفص الدماغي الجبهي والمخيخ ومناطق أخرى في الةشرة 
الدماغية كانت موجودة عند بعض المصابين بالتوحدء والأهم من ذلك أن 
اختلاف الإصابة في مناطق المخ المختافة كا نت ترتبط بشدة التوحد 
وأعرا ضه كتأثر اللغة والتفا عل مع الم حيط. وأظهرت دراسات أخرى أن 
هنالك علاقة ما بين التوحد واصابة المادة البيضاء داخل المخ (الرنين 
المغنطيسي). 

١ .١‏ ختلال منا عة الج سم: تتجلى بنقص خلايا الدفاع داخل الجسم التي 
تظهر أحيانا بعد الإصابة بالفيروسات 


۳. الذ ظام ال خذائي: هذه النقطة مازالت تثير الجدل بين الباحثين» حيث 
وجدت بعض الدرا سات أن الغلوتين والكازئين الموجودين دا خل الطعام 
مَتَهِمِينَ بأحداث التؤحد» وأن أكل الألباخ والشوكولاتة ومشتقاتهما يزنك من 
حدة المرض وأعراضه. ولكن لا توجد أي دراسات تدعم هذه الفرضية. 

٠5‏ فتور الوا لدين العاطفي: سادت في أربعينات القرن الماضي هذه النظرية 
وقد نقضت حديثاً . ولا يجب أن يلام الأبوان على أن طفلهما قد أصيب 
بالتوحد بسبب قلة العطف والحنان. 





“نيا عفات الحمل والولاةةة نئل التعركن 'للفيز و سنا خلال الحمل وخاصية 
فيروس الحصبة الألماذية» أو التعرض لاسموم مثل المبيدات الحشرية . 
كذلك الأمر في حالة الولادة المبكرة ونقص أكسجين (أو اختناق) الوليد. 

. الوراثة والأسباب العاتدية: يمكن أحيانا أن يكون للوراثة دور .في الإصابة 
بالتو حد» ف قد و جدت الأب حاث أنه إذا كان لدى العائئلة ط فل م صاب 
بالتوحد» تزيد نسبة إصابة أحد الإخوة بنسبة ۸ ٠.‏ أي ثلاث مرات تقريبا 
عن المعدل العام. كما أنه إذا أصيب أحد التوائم بالتوحد تزيد ذسبة إصابة 
التوأم الآخر بثلاث مرات تقربباً. 

. عمرالاب: وجدت دراسات حديثة أنه إذا كان عمر الوالد عند ولادة طفله 
5 عاماً تزيد نسبة إصابة هذا الطفل بالتوحد بمعدل مرتين ونصف. 

. التطعيم: لقد اتهمت بعض التطعيمات في الماضي بأنها مسببة للتوحد 
وخا صة تطعيم السنةء وقد نةضت الدرا سات الحديثة هذه النظريةء وان 
الدرا سة الشهيرة التي ذشرت في بريطاذيا في الدسعينات قد سحبت من 
السجلات الطبيةء وقدمت المجلة الناشرة اعتذارا عن نشر تلك المقالة حيث 
إذها كانت ملأى بالتناقضات والأخطاء والكثذير من الكذب» لذلك يجب 
على الأطباء ومسئولي الرعاية الصحية تشجيع الآباء على تطعيم أطفالهم 





هل هناك اختلاف بينه وبين اضطراب الحركة؟ 

هي سمة بارزة ومهمة من سمات التوحدء بعدها ا لبعض من أوا ئل 
العلا مات الدا لة على التو حد وتظ هر بسن مدكرة» م ثل أن ذ جد الطفل د مد 
أصابعه أ مام عيذيه ود حدق بها م طولا . أو نراه يذ ظر من فتحات ال ستائر 
المعدنية فيتحرك صعوداً وهبوطاً لينظر من خلال هذه الفتحات لساعات طودلة 
وغير ذلك. 
هل يصاحب مرضى التوحد إعاقة عقلية؟ 

تصعب الإجا بة على هذا السؤال» فقد ذجد أن بعض هؤلاء الأطفال 
الديهم قدرات عقلية منخفضة تراوح بين %۳٠١‏ إلى 905٠‏ ولكن يجب أن نعلم 
أنه من الصعب تقدير درجة الذكاء لديهم بسبب صعوبة التواصل والاستجابة 
لاختبارات الذكاء» وقد وجد أن ذحو %۷١‏ .من أطفال التوحد يعانون درجة 
مختافة من الإعاقة العقاية» وبشكل آخر يمكن القول إنه كلما زادت الإعاقة 
العقلية كلما زادت احتمالات التوحد» وقد يصنف بعض من أطفال التوحد ضمن 
المعاقين عقلياً بسبب عدم تطور اللغة لديهم وصعوية تقدير معدل الذكاء. 

هل التوحد في ازدياد؟ أم أن طرق الكشف عنه قد أصبحت أكثر دقة؟ 

وجدت جميع الدراسات في الواقع أن هناك ازدياداً حقيةياً في معدلات 
الإصابة بالتوحد لدى الأطفال؛ فبيذما كان المعدل في الثمانينات إصابة واحدة 
ذكل عشرة آلاف طفل أ ضيحت الآن طفل واحد ذكل +6 طفلاً ذ كرا وطفلة 
واحدة لكل ٠١‏ طفلة أنثى (أنثى واحدة مقابل خمسة أطفال ذكور)» وقد 





اعتبرت اللجنة العالمية لمرض التوحد هذه الزبادة حالة طوارئ طبية. 
هل هناك خطة لعلاج التوحد؟ 

لا توجد خطة علاج واحدة لجميع هؤلاء الأطفال» بل توجد خطة خاصة 
بكل طفل حسب شدة الأعراض وحسب درجة العجز اللغوي والتواصل مع 
الم حيط كما يجب مناقشة الخطة العلاجية مع الأهلء وهناك جدل بشأن 
البرامج الثقافية والتدريسية لهؤلاء الأطفال حيث توجد طرق مختلفة» ولكن تتفق 
جميعها بضرورة التدخل المبكر قدر الإمكان» إذ يجب أن يكون العلاج مكثفاء 
بحيث يكون معالج واحد لطفل واحد ويعد هذا الإجراء الأمثل. 
ما أنواع العلاجات المستخدمة لأطفال التوحد؟ 

هناك العلاج السلوكي المبكر الذي يعطي نتائج ممتازة» لذلك يجب أن 
يكون متا حاً للجم يع وخا صة بع مر 5-7 اسنوات» يكون لهذا العلاج طرقاً 

ختلفة تعتمد على الصور والمجسمات والتواصل السمعي أما المباشر أو عن 

طريق سماعات» يمكن للتمارين الرياضية والعلاج الطبيعي بأيدي مختصين أن 
تد سن من حا لة الط فل المتو حد. وه ناك أي ضاً ال تدريب ع لى الم هارات 
الاجتماعية وعلاج القلق وفرط النشاط. 

وعن طريق الغذاء حيث يجب التركيز على إعطاء الطفل ثلاث وجبات 


رئيسة كاملة» وقد وجدت بعض الأبحاث أن حذف الغلوتين والكازئين من غذاء 





الطفل سمح ببعض التحسن» كذلك إعطاء أو حذف بعض الفيتامينات 
والمعادن . 

أما الأدوية» فعلى الرغم من أن ذحو %۷٠0‏ من أطفال التوحد يأخذون 
بعض الأدوية فإنه لا يوجد أي دليل على فائدتهاء ولكن يمكن إعطاء الأدوية 
لعلاج حالات فرط النشاط والحركة وقلة التركيز إذا كانت مترافقة مع التوحد. 
هل يتعرض طفل التوحد للإيذاء؟ وكيف يتم حمايته؟ 

بسبب الحا لة النفسية الخا صة لهؤلاء الأطفال» يتوجب على المجتمع 
حمايتهم وتقديم الدعم المادي والنفسي لهم ولذويهم» من خلال حمايتهم من أذى 
الغ ير و كذلك أذ يتهم لأنف سهم» ح يث إذهم كذيرا ما يهربون من الم نزل أو 
المدرسةء إن هؤلاء الأطفال لا يستجيبون للأوامر لذلك كثيرا ما يكونون عرضة 
للإيذاء الجسدي من قبل من يرعاهم» وبما أنهم لا يكترثون للألم يتوجب على 
الأطباء فحصهم بدقة وتشجيعهم على شرح ما يجري لهم في حال ملاحظة أي 
اثر لأية أذية على أجسادهم» وعلى عكس المعاقين عقلياً فإن هؤلاء الأطفال 
غالباً ما يكونون جميلي المنظرء لذلك فهم أكثر عرضة للتحرش الجنسيء لذلك 
يجب لفت نظر الأهل لهذه النقطة المهمة. 





ما مستقبل هؤلاء الأطفال؟ 

يعتمد مستقبلهم على شدة التوحد وعلى درجة الذكاء» كما يعتمد أيضاً 
بشكل خاص على مدى تأثر اللغة وبالتالي التواصل مع المحيط فإذا كان 
معدل الذكاء منخفضاً فإن الافل سوف يبقى معتمداً على الغير طيلة حياته 
وب شكل متفاوت» أ ما الأط فال ذو وا لذكاء العادي أو العالي فيم كنهم العيش 
بشكل م ستقل يعم لون في و ظائف» يتزوجونء وينج بون الأطفال» كما أذ هم 
يتعاي شون مع مرضهم» أما أن يشفى التوحدي بشكل كا مل ذهو أمر نادر 
الحدوث» وقد وصفت بعض من حالات الشفاء في عدد من التقارير النادرة. 





الفصل الرابع 
مرض التوحد لدى الأطفال 
ذ بذه مخت صرة عن هذاا لمرض وال طرق الحدي ثة ١‏ لتى تم 
اكتشافها لعلاجه: ٠‏ 
التوحد "الاج أو الاجترار أو الذاتية هي مصطلحات تستخدم في 
و صف حا لة إعا قة من إعا قات الذمو الشاملة و التوحد نوع من الإعا قات 
التطورية سببها خلل وظيفي في الجهاز العصبي المركزي (المخ) يتميز بتوقف 
أو ق صور في ذ مو الإدراك الح سي والا غوي وبال تالي ال قدرة ع لى التوا صل 
والتخاطب والتعلم والتفاعل الاجتماعي ويصاحب هذه الأعراض نزعة انطوائية 
تعزل الطفل الذي يعانى مذها عن وسطه المحيط بحيث يعيش منغلقا على 
نفسه لا يكاد رحس بما حوله و ما دحيط به من أفراد أو أحداث أو ظواهر 
ويصاحبه أيضا اندماج في حركات نمطية أو ثورات غضب كرد فعل لأي تغير 
في الروتين. 
ترجع بداية تصنيف التوحد إلى العام ١457‏ عندما كان العالم ليو كانر 
يف حص مجموعات من الأطفال م صابة بالتخلف العةلي» وقد كان سلوكهم 
يتميز بالانغلاق الكامل عن الذات والانعزال عن كل ما حولهم حتى أقرب من 
يحيطون بهم. و قد أطلق عليهم كانر مصطلح التوحد الطفولي المبكر 2117© 


.infantile autism 





و قد تم تشخيص هذا المرض في الستينات على انه نوع من الفصام 
الطفولي 11613م565650 101021116 و لم يتم الاعتراف بخطأ هذا التصنيف 
إلا في عام ١18٠‏ عندما تم إ صدار الطبعة الثالثة المعدلة من القاموس 
الإحصائي لتشخيص الأمراض العقلية 0.5.1.2 ولا يوجد شفاء للتوحد حتى 
الآن سواء بالوسائل الطبية أو السلوكية ولكن مع معرفة أكثر عن التوحد توجد 
استجابات لبعض العلاجات التي تكون على شكل برامج تعليمية جيدة التخطيط 
والتي تركز على تنمية مهارات التواصل والمهارات الاجتماعية. 
التوحد هو خلل معقد بالجهاز العصبي المركزي ويتميز بثلاث صفات 
جوهرية هي: 
.١‏ مشكلة في التفاعل مع المجتمع. 
؟. خلل في التواصل اللفظي وغير اللفظي. 202561521 verbal and‏ 
۳. نمط يتكرر من التصرفات مع اهتمامات ضيقة ومقيدة. 

أسباب مرض التوحد: 

معظم حالات التوحد غير معروفة السبب ومع ذلك فإن الأبحاث تشير 

بقوة إلى العوامل الوراثية 0177201©111© 56261610 » وكذلك فإن العوامل البيدية 
1121 واالمناعية 12012112010812 والتحول الغذائي 60110 تؤثر 
في تطور المرض. 
©" ومن ناحية العامل الوراثي فكما يبدو للعلماء لا يوجد عامل وراثي واحد 
gene‏ ع1ع5128 20هو المتسبب في المرضء ولكن عدة عوامل 
umber of different 5‏ والتي عندما تجتمع معا combine‏ 
61 فإنها تزيد من مخاطر الإصابة بالتوحد, وفى الأسر التي 





يكون فيها طفل واحد مصاب بالتوحد يكون احتمال إصابة طفل آخر من ” 
إلى ۸ بالمائة» وفى التوائم الذين ينشأون من بويضة واحدة 10012028012 


5 تصل ذنسبة الإصابة في أحدهم إذا أصيب الآخر إلى ٠١‏ بالمائة, 
كما تشير عدة أبحاث إلى أن ذسبة الإصابة في الأطفال ذوى القرابة من 
الدرجة الأولى لأطفال مصابين تكون أكبر منها في الأقارب لأطفال عاديين. 


5 


5 


5 


في بعض الأطفال يكون التوحد مرتبط بحالة مرضية أخري مثل العدوى 
عند الولادة 12161005 0028601631 بفيروس الحصبة الألماذية 
48 2 والفيروس المضخم للخلا يأ0901068231071105) » وداء 
القطط 0:07135120515) ٠»‏ وبعض الأمراض الوراذية مثل التصلب 
الحدبي 501670515 1116610115 » وبعض الأمراض التي تصيب الجنين 
بعد الولادة مثل الالتهاب السحائي الميكروبي 106121281615 bacterial‏ 
, ولا تعد بر هذه الأ مراض سبب للتو حد ح يث أن مع ظم الأط فال 
المصابون بهذه الأمراض لا يعانون من التوحد. 
التعرض لبعض العوامل البيدية يتفاعل مع العوامل الجيذية لدى بعض 
الأسر ليزيد من خطر الإصابة بالتوحد. 
وقددو طيبع ا تاحفن واف ما تقر قات لين سيب التوحة لاك هذه 
النظريات لم تذبت, ومذها د عرض الط فل للزدُ بق المو جود في ب عض 
التطعيمات 7201265 كمادة حافظة:؛ أو تعرض الطفل لاصدمات 
النفسية 153115332 61020110231 وخاصة التي يسببها الأبوة والأمومة 


. bad parenting السيئة.‎ 





وترى الجمعية الأمريك ية للتوحد أن التو حد عند الطفل إعا قة تطورية 
تلا حظ على الع جز في التوا صل اللفظي والغ ير له ظي وع جز في التفا عل 
الاجتماعي وتظهر خلال السنوات الثلاث الأولى من عمر الطفل. 
أم منظمة الصحة العالمية ترى انه اضطراب ذمائي يظهر في السنوات 
الثلاثة الأولى من عمر الطفل ويؤدي إلى عجز في التحصيل اللغوي واللعب 
والتواصل الاجتماعي. 
بعض الفرضيات والنظريات حول أسباب مرض التوحد: 
٠‏ عوامل الوراثة (جينات) 
« التسمم بالمعادن الثقيلة (الزئبق» الرصاص) 
٠‏ نفاذية الأمعاء للكازئين والجلوتين كسبب لمرض التوحد. 
٠‏ تسمم الرصاص. 
© تولد مرض التوحد. 
. ينشأ التوحد عن نمو غير طبيعي لبعض أجزاء المخ. 
التفكير المنكب على الذات: 
يتميز تفكير الطفل التوحدي بالتركيز على حاجات ورغبات النفس ودبعده 
هذا التفكير عن الواقعية التي تحكمها الظروف الاجتماعية المحيطة فهو يدرك 
العالم المحيط في حدود الرغبات والحاجات الشخصية فكل ما يشد انتباهه هو 
الانشغال المفرط برغباته وأفكاره وتخيلاته دون أي مبالاة أو إحساس بالآخرين 
والرفض لكل ما حوله فهو يعيش فقط في عالمه الخاص في توحد وعجز عن 
الاتصال بالآخرين أو لإقامة علاقة معهم. 





تتفاوت شدة علامات التوحد من طفل لآخر فقد تكون الإصابة بسيطة 
إلى شديدة» لذاك قد لا تظهر العلامات مجتمعة عند الأطفال ومن أهم: 
الأعراض والعلامات لمرض التوحد: 
©« ميول للعزلة والبقاء منفردا. 
٠ه‏ لا يميل للمعانقة. 
ه فتور المشاعر. 
٠‏ اعتماد روتين خاص به يصعب تغييره ( مقاومة التغيير). 
« الارتباط الغير طبيعي بالأشياء مثل لعبة معينة. 
« لا يبدأ الحوار ولا يكمله. 
٠‏ الروتين اللفظي وبردد ما يسمعه. 
٠‏ عجز في التحصيل اللغوي واستعمالاته. 
ه عجز في استعمال الأساليب الغير لفظية للتعبير ( الحملقة في العين › 
حركات جسمية أو التعامل بالإشارات). 
«. بعءضهم لا يبدي خوفا من المخاطر وممكن إيذاء الذات كشد الشعر أو 
٠‏ القيام بحركات غريبة مثل رفرفة اليدين» القهقهة بلا سبب و فرك الأشياء . 
٠‏ بعضهم يبدي حساسية مفرطة لبعض المثيرات الحسية مع أذها مقبولة 
وهادئة ولكن لا يزعجهم مثيرا أخرى مع أنها صاخبة ومزعجة. 





بعض من صور مرض التوحد: 

يشير الأطباء أن علاج التوحد يعتمد بشكل كبير على تشخيص الحالة 
بدقة وأن أسلوب التشخيص يعتمد على توفر شروط سلوكية معينة لذا يستلزم 
قبل التشخيص التعرف على أشكال وصور التوحد. 


التوحد ويسمى أحيانا الاضطراب التوحدى: 

وهذا هو النوع الشائع وأعراضه معروفة مذها التكرار في الحديث» عدم 
القدرة على تبادل الأفكار والآراء أو المعلومات عن طريق الكلام أو الكتابة أو 
الإشارات» ولا يستطيع الطفل المصاب الذظر إلى الآخرين عينا بعين ووجهاً 
لوجه» اذعدام التفا عل الاجتماعي وعدم تكوين علاقات اجتماعية أو الارتباط 
بأ صدقاء أو حتى التعڊير عن الاحتيا جات الشخصية وي حب الط فل الو حدة 

والانعزال ولا يعبر عن عواطفه تجاه غيره سواء كانت جسدية أو نفسية. 

٠‏ اضطراب رات أو ما يسمى متلازمة رات لا يختلف كثيرًا عن الاضطراب 
التوحدى إلا من وجود صغر في محيط الرأس» وينتشر هذا النوع أكثر ما 
بين الإناث واحدة من كل ٠٠٠٠٠‏ من ما بين الذكورء وكانت تقارير 
طبية أو ضحت مؤخرا أن الجين المرتبط بالكروموسوم × هو العامل 
الرئيسي المسبب لاضطراب رات. 





متلازمة هيالر- الاضطراب الذمائي الغير مذضبط ويعتبر هذا النوع من 

الاضطراب أكثر الأنواع خطورة بسبب التأخر الذهني الشديد الذي يتميز به 

المصابون بهذا النوع من المرض بسبب حدوث تغيرات ملفتة في التخطيط 

الدماغي تؤدى في معظم من الأحيان إلى نوبات صرع شديدة. 

يذشأ هذا النوع بعد فترة تطور طبيعية تبدأ في العامين الأوذيين من 
العمرء إذ يلاحظ على الطفل تأخره في مجال اللغة والتواصل؛ ومجال مهارات 

العلا قات الاجتماعيةء أو م جال ال سيطرة على التبول» م جال الا هو واللعب» 

مجال المهارات الحركية مثل تقليد الآخرين وغيرة من المهارات التي يتسنى 

للطفل القيام بها في تلك الفترة من العمر. 

٠‏ متلازمة اسبرجر لا يختلف كثيرا هذا الشكل عن ما ذكر من قبل باستثناء 
أن في اضطراب اسبرجر لا يلاحظ وجود تأخر ملحوظ في مجالات اللغة 
والمعرفة والمهارات السلوكية. 

وأثبتت الدراسات أن هذا الشكل من التوحد يعد أكثر الحالات المتقدمة» 
إذ يتم يز الم صابون بمتلازمة ا سبرجر بتفوق ما حوظ في التوا صل وال حديث 
والتفاعل مع المحيط الخارجيء ولا تتوفر لديهم صفة التأخر الشديد التي يتميز 

بها المصابين بحالات التوحد الأخرى. 

٠‏ الاضطراب النمائي النمطي والذي يعرف بتسميات'توحد غير نموذجي." 

يتميز المصابون بهذا الشكل بتأخر شديد في المهارات الاجتماعية أو 
التوا صل الله ظيء وباهتما مات غرد بة وذ شاطات ع شوائية لا تعت بر "مم يزة 
للإصابة بالتوحد" ودؤكد العلماء أن هذا الشكل شبيه بالتوحد وليس توحدا لذا 


يطلق عليه 'توحد غير نموذجي." 





صعوبة تشخيص التوحد: 

من الصعب تشخيص مرض التوحد و يرجع ذلك للأسباب التالية: | شتراك 
أعراض إعاقة التوحد مع أعراض إعاقات أخرى مثل: 
© الاسبرجر: 

خ لل كد في في ت كوين وت بادل العلا قات الاجتماء ية» ق صور حركي 
وقصور في التواصل غير اللفظي ويعاني من صعوبات تخاطب واضطرابات 
في الكلام رغم النمو الشبه طبيعي في تكوين حصيلة لغوية وتظهر لدى الطفل 
ذو متلازمة إسبرجر مظاهر سلوكية نمطية مثل انهماك مستمر بأشياء مادية. 
“الريت: 

متلازمة ريت هي إحدى اضطرابات الذمو الشاملة بل وتعتبر من أشد 
إعاقات تلك المجموعة من حيث تأثيرها على مخ الفرد المصاب وفقدانه القدرة 
على الاحتفاظ بما اكتسبه من خبرات, وما تعلمه من مهارات (كالمشي والكلام 
.. الخ) وكثيرا ما يصاحبها درجة من درجات التخلف العقلي بالإضافة إلى ما 
تسببه له من إعاقات حركية أو إعاقة وتواصل ونوبات صرعية تزيد من إعاقته 
صعوبة. 

* اضطرابات الطفولة التحليلية : 

نوع آخر من الاضطرابات النمائية الشاملة والتي تتشابه إلى حد ما مع 
التوحد . ويتميز بالشذوذ الوظيفي في مهارات التفاعل الاجتماعي وتراجع في 
المهارات التي تم اكتسابها في السنوات الأولى من العمر وشذوذ وظيفي في 
الأنماط السلوكية وغياب التناسق في المهارات الحركية. 





* القصام: 

.١‏ وذظرا للت شبه بين اله صام والتوحد كان الأطباء افي ال سابق يعت برون 
التوحد نوع من الفصام المبكر. 

۲. البحوث التي تجرى على إعاقة التوحد حديثة نسبيا لان المعرفة بها بدأت 
بدرجة محدودة في الخمسينات وبدرجة أكبر في السبعينات. 

۳. التخلف الشديد ورد ما التو قف الماحوظ افي ذمو قدرات الاتصال بين 
الطفل المتوحد والبيئة المحيطة والتي قد تؤدى إلى استحالة نجاح برنامج 
التأهيل. 

التشخيص: 
دليل تشخيص التوحد كما ذكر في ( 051-4 ) وهو الدليل الإحصائي 
لتشخيص الأمراض العقلية وبالرغم من أن بدايات تصنيف التوحد تعود إلى 
العام ٠۹٤١‏ مع العالم ليو كانر إلا أن مصطلح التوحد الطفولي 1046000116 
كم يذكر مع أهم صفاته إلا في الطبعة الثالثة 3-/1051 عام ٠۹۸۰‏ 
وفي ما يلي دليل تشخيص التوحد كما جاء في ال. 4-/1051 
أولا : ظ هور ٠‏ أعراض على الأ قل - أو أك ثر - .من المجموعات الأو لى 
والثاذية شرط أن يكون فيها اثذتان من أعراض المجموعة الأولى على 
الأقل بالإضافة إلى عرض واحد على الأقل من كل المجموعتين الثاذية 
والثالثة. 
.١‏ قصور كيفى فى قدرات التفاعل الاجتماعى بواسطة اثنتين على الأقل من 
الأعراض التالية: ۰ 





الوجووعة الأولى: 

أ. قصور واضح في استخدام صور متعددة من التواصل غير اللفظي مثل 

تلاقي العيون أو تعابير الوجه أو حركات وأوضاع الجسم في الموا قف 
الاجتماعية والاتصال مع الآخرين. 

ب. الفشل في تكوين علاقات مع الأقران تتناسب مع العمر أو مرحلة النمو. 

ج. قصور في القدرة على المشاركة مع الآخرين في الأذشطة الترفيهية أو 
الهوايات أو إنجاز أعمال مشتركة بهم. 

د. غياب المشاركة الوجدانية أو الانفعالية أو التعبير عن المشاعر. 

؟. قصور كيفي في القدرة على الاتصال كما يكتشفها واحد على الأقل من 
الأعراض التالية: 

المجموعة الثانية: 

أ. تأخير أو غياب تام في نمو القدرة على التواصل بالكلام (التخاطب) وحده 
(بدون مساندة أي نوع من أنواع التوا صل غير اللفظي للتعويض عن 
قصور اللغة). 

ب. بالذسبة للأطفال القادرين على التخاطب وجود قصور في القدرة على 
المبادأة بالحديث مع الشخص الآخر وعلى مواصلة هذا الحديث. 

ج. التكرار والنمطية في استخدام اللغة. 

د. غياب القدرة على المشاركة في الاعب الإيهامي أو التقايد الاجتماعي 
الذي يتناسب مع العمر ومرحلة النمو. 

أولا : اقتصار أذشطة الطفل على عدد محدود من السلوكيات النمطية كما 


تكشف عنها الأعراض واحد على الأقل من الأعراض التالية: 





المجووعة التالتة: 
أ- استغراق أو اندماج كلي في واحد أو أكثر من الأنشطة أو الاهتمامات 
النمطية الشاذة من حيث طبيعتها أو شدتها. 
ب- الجمود وعدم المرونة الواضح في الالتزام والالتصاق بسلوكيات وأنشطة 
روتينية أو طقوس لا جدوى منها. 
ت- حركات نمطية تمارس بتكرار غير هادفة مثل طقطقة الأصابع أو ثني 
الجذع إلى الأمام والخلف أو حركة الأذرع أو الأيدي أو قفز الأقدام 
ث- د-انشغال طويل المدى بأجزاء أو أدوات أو أجسام مع استمرار اللعب 
بها لمدة طويلة. 
ثاذيا : تأخير أو شذوذ وظيفي يكون قد بدأ في الظهور قبل العام الثالث من 
عمر الطفل في واحد مما ياي: 
.١‏ استخدام اللغة في التواصل أو الاتصال. 
”. اللعب الرمزي أو الإيهامي التخيلي (لعب أدوار الكبار). 
۳. التفاعل الاجتماعي. 
ثالثا : غياب أعراض متلازمة الريت ))ءR‏ 
وفيما يلي مجموعة من الأسئلة التالية تغطي مناطق ثلاثة من تطور 
الطفل معتمده من قبل أخ صائي الذمو والتطور لتشخيص المرض على أن 
يكون ع مر الطفل اقل من ثلاث سنوات و بتم | ستثناء الأط فال المرضى 
بمتلازمة رت ومتلازمة اسبرجر من تلك الأسئلة:- 





هل يحب طفلك العناق والجلوس في الحضن 

هل يهتم بالأطفال من سنه ونفس عمره 

هل يحب المرح والقفز على الأثاث 

هل يميل إلى العناد(لا يرد على التلفون» لا يلبي النداء). 

هل يؤشر بإصبعه إلى شيء يريده أو يهمه مثل لعبة معينة ودشير إليها 
بأصابعه عند سؤاله عنها 

هل يلعب بألعابه الصغيرة مثل سيارة دون رميها وأحداث العطل بها 

هل ينظر بالعين لك للحظة أو لحظات 

هل يظهر حساسية بالغة من بعض المثيرات مثل أصوات معينة (يضع 
أصابعه بأذنه حتى لا يسمعها) 

هل يتفاعل مع تعابير وجهك مثل الابتسامة أو الضحك. 


. إذا نظرت إلى لعبة أو شيء ما في الغرفة هل ينظر إليها أيضا ويركز 


عليها. 


. هل أصبح يفضل العزلة والوحدة. 
. هل يحاول جلب انتباهك لبعض نشاطاته واهتماماته. 
. هل خطر ببالك أن يكون طفلك أصم أو أبهم. 
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هل يفهم ما يقوله الآخرون ويتجاوب. 
هل يكون أحيانا شارد الذهن أو يتجول دون هدف. 
هل يتفحص تعابير وجهك أن تمت مواجهته بشيء عمله أو نقله. 


. هل يحب الارتباط بلعبة معينة أو شيء أخر بشكل ملفت. 
. هل يقوم بلعبة تخيلية مثل أن يحمل شيء كأنه هاتف محمول ويقول الو 


» أو يمثل إرضاع لعبة. 

هل يميل إلى النظر إلى شيء في الغرفة أو لعبة لفترة طويلة. 
هل يظهر نوبات غضب. 

هل يمانع تغيير وضع ألعابه أو الأغراض في غرفته 

هل يميل إلى ترداد ما تقولينه له بشكل ملفت 

هل يظهر عليه علامات المتعة في اللعب مع أخوته أو الآخرين. 
هل يستعمل كلمات مفهومة ولها معنى 


إحصائيات خاصة بانتشار مرض التوحد: 


في السبعينات من القرن الماضي كانت الإحصائيات تدور حول الرقم ١‏ 


إلى ۲ لكل ٠٠٠١‏ نسمة في الثمانينات اعتمد الرقم ١‏ إلى ٠٠٠١‏ وفي بعض 
البلدان ۲ إلى ٠٠٠١‏ بعد ذالك نسبة انتشار مرض التوحد بازدياد مع تباين في 
النتائج بين البلدان المختلفة: 





الصين: 
دراسة في هونج كونج ذشرت عام ۲٠٠۸‏ وكانت ذسبة انتشار طيف 
التوحد ١,548‏ لكل ٠٠٠١‏ من الأطفال تحت عمر ٠١‏ سنة وقريب من ذالك 
الرقم في استراليا. 
الدانهارك: 
ذكرت دراسة ذشرت في عام ۲٠٠۳‏ أن هناك ارتفاع في ذسبة انتشار 
التوحد من عام ١11٠‏ وواصلت النمو بالرغم من سحب مادة الثيوميرسال من 
التطعدٍ مات الم شتبه ب ها كم سبب ل مرض التو حدم نذا عام »١9957‏ 
افي عام ۱۹۹١‏ كانت الذسبة ٠,5‏ حالة لكل ١٠٠١٠طفل‏ افي عام ٠٠٠١‏ 
كانت النتيجة ٤,٥١‏ حالة لكل ٠٠,٠٠١‏ طفل اليابان: 
تقرير نشر عام ۲۰۰۵: 
درا سة ع لی م ناطق من يوكوها ما ت عداد سكان "٠٠,6٠٠‏ ذسمة» 
الأطفال منهم تحت ۷ سنوات كانت نسبة طيف التوحد: 
48 حالة لكل ٠٠٠٠١‏ طفل عام ١9/49‏ 
45 حالة لكل ٠٠٠٠١‏ طفل عام ١919٠‏ 
47 حالة لكل ٠٠٠٠١‏ طفل عام ١9917‏ 
١١5١‏ حالة لكل ٠٠٠٠١‏ طفل عام ١9195‏ 





خلاصة: 
ذسبة انتشار التوحد ويتبعه مرض التوحد كجزء منه في ازدياد المماكة 
المتحدة: 
دراسةۃ نشرت عام ۲۰۰۶: 
نسبة انتشار طيف التوحد من عام ۱۹۸۸ وحتى عام ۲۰۰۱ كانت على 
التوالي هن AY‏ 
الولايات الم حدة: 
۰ في عام ۱۹۹٩‏ تم تشخيص 7١,2531‏ حالة مرض توحد بين الأطفال 
من عمر ١‏ إلى ١١‏ سنة. 
٠‏ في عام 3٠١١‏ تم تشخيص 54,015 حالة مرض توحد بين الأطفال 
من عمر ١‏ إلى ١١‏ سنة. 
» في عام 7٠٠٠١05‏ تم تشخيص ١١١,273‏ حالة مرض توحد بين الأطفال 
من عمر ١‏ إلى ١١‏ سنة. 
الخلاصة : انتشار مرض التوحد بين الأطفال بازدياد. 
هل مرض التوحد وراثي ؟ 
هناك دراسات عديدة تجرى على أطفال توحديين وعلى عائلات (أقارب 
أطفال توحديين) وسلالات تكثر فيها الإصابة بالتوحد لتبيان مدى ارتباط مرض 
التوحد بالجينات . 
هناك بعض الملاحظات على أنشار مرض التوحد. 
هناك عائلات تكثر فيها نسبة الإصابة بالتوحد 





إذا كان احد التوائم مصاب بالتوحد احتمال 994٠‏ أن يكون الآخر لديه 
توحد. 

اتزداد احتمالية الإصابة بمرض التوحد عند الأسر التي لديها إصابة 
بمرض التوحد. 

تشير بعض الدراسات إلى احتمالية ارتباط مرض التوحد مع مجموعة من 
الجينات حيث لها تأثير م شتركء وارتباطها بالكروموسوم ٠١‏ والبعض يذكر 
الكروموسوم ” ولكن البعض الآخر لا يؤكد ذلك. 

اللان لم يذبت بشكل قط عي هذا الارت باطء وتعمل عدة مرا جع طدية 
بحوثات مكثفة على ذالك. 

بعض الدراسات ترجع وجود عوامل وراثية ولكن ظهورها يحتاج تأثير 
ب عض عوا مل البي ثة, وت ستند! لى درا سةو جدت أن ر بع 
التوحديين دكون تطورهم طبدعي حتى السنة والذصف إلى السنتان ومن ثم 
يحدث لهم انتكاس تطوري وتظهر علامات التوحد, ويعزون ذالك إلى تأثير 
عوامل البيئة على الجينات التي تحمل مرض التوحد. 
موذج الكشف عن التوحد: 

احدث الدراسات الحديثة عن مرض التوحد. 

أجسام مناعية أثناء فترة الحمل قد تكون المسبب للتوحد عند الطفل!! 





قام معهد للدراسات في كاليفورذيا بدراسة حول ارتباط التوحد عند الطفل 
والمناعة عند الأم الحامل حيث وجدت أجسام مضادة في دم الأم الحامل تعيق 
تطور الدماغ بشكل طبوعي وخا صة الحالات التوحد ية التي تظهر بعد فترة 
تطور طبيعي ثم تحدث انتكاسة وخسارة ما حصل عليه الطفل من مهارات 
لغوية واجتماعية. 

وهل من الممكن تشخيص هذه الأجسام المدضادة في دم الأم الحامل 
ومنع تأثيرها على دماغ الطفل وما يتبعه من ظهور للتوحد ؟ 

معظم الدراسات السابقة كرست البحث في مناعة الطفل التوحدي. 

هذه الدراسة كرست البحث في مناعة الأم الحامل واحتمال تكوين أجسام 
مضادة لخلايا دماغ الطفل مسببة التوحد عند الطفل في السنوات الأولى .من 
عمره وتطوره. 

وها الاتحاه عن الاراشاك كوك رو الكل و اة هون الك 
في بعض الحالات قد يؤدي إلى إيجاد فحص طبي لمناعة الأم قبل أو أثناء 
الحمل والعمل على تفادي تأثير هذه الأجسام المناعية ( 6ع1) على دماغ 
الطفل وظهور التوحد عند بعض الحالات. 

تمت الدراسة على ١١‏ أم حامل. 5١‏ حالة حمل من الأمهات اللواتي 
عندهن أطفال توحديين. 

7 حالة حمل من الأمهات اللواتي ليس عندهن أطفال توحديين من قبل 





أو أطفال ذو تطور طبيعي. 

تم فحص عينات الدم للأمهات خلال فترة الحمل. 

تم عزل أجسام م ضادة ذات تفا عل نوعي مع بروتينات خلايا دماغ 
الجنين عند بعض (وليس معظمهن) من الأمهات اللواتي أنجبن أطفال توحديين 
سابقا. 

لم تكتشف مثل هذه الجيام المضادة لدماغ الجنين عند المجموعة الثانية. 

هذه الدراسة لم تحصل على نتائج قويةء لكذها مشجعة لعمل دراسات 
أخرى بهذا الاتجاه» وتكون أكثر شمولية للحصول على نتائج أقوى تؤدي إلى 
تفادي ظهور بعض حالات التوحد. 

أجريت الدراسة من قبل 105616016 UC Davis M.IN.D.‏ في 
كاليفورنيا. 

و جود علا قة بين مرض التو حد وعوا مل غ ير عاد ية في | لدماغ 
أكدت درا سة طبية أجرتها مجموعة من الباحثين الفرذسيين بوا سطة تصوير 
الرنين المغناطيسي وجود علاقة بين مرض التوحد وعوامل غير عادية تحصل 
في الدماغ تتمركز بشكل أساسي على مستوى الفاقة الصدغية الدماغية أي 
منطقة قدرات النطق والإدراك الاجتماعي. 

وأ شارت الدرا سة التي أعدتها مفوضية الطاقة الذرية والمع هد ا لوطني 
للصحة والأبحاث الطبية في فرنساء إلى وجود اختلاف في شكل المادة بيضاء 
لدى 8؛ بالمائة من الأطفال المصابين بالتوحد وهي التي تؤمن التواصل بين 





مخت لف الم ناطق الدماغية» وبتمركز هذا ال شذوذ على م ستوى الفدقة 
الصدغية الدماغية حيث قدرات النطق والإدراك الاجتماعي. 

وأ كدت الدرا سة أن الد صوير بالرنين المغناطي سي د شكل أداة ملاد مة 
للدراسات الطبية للتوحد وأسلوباً جديداً في الأبحاث المتعلقة بدراسة الأسباب 
العصبية للمرض. 

وتجمع الدرا سات على علاقة مرض التوحد الوثيقة بالفاقة الصدغية 
الدماغ ية والو ظائف المتمركزة في ها كالتعرف ! لى الو جوه وال صوت وتحديل 
الحركات» وجاءت هذه الدرا سة على الرغم من أن كلية الأ مراض الع صبية 
الأمريكية كانت قد اعتبرت عام ۲٠٠١‏ أن التصوير بالرنين المغناطيسي غير 
فعال لدراسة التوحد. 
بعض من الوسائل المستعملة في العلاج: 

عن طر يق الأ عب والأذ شطة المختلفة: يتم التعرف على ميول الطفل 
لأنشطة ما أو العاب يرغب في ممارستها ومن خلال ذلك يتم تشجيعهم على 
الا ستجابات الكلام ية وتعلم المزيد من الم فردات أو ت صحيح ل فظ الم فردات 
ووظيفتها اللغوية وكيفية تكوين الجملة ( تبدأ بالفعل ثم الفا عل والى آخره) › 
حيث يستغل المدرب رغبة الطفل في ممارسة النشاط أو اللعبة التي يرغبها بان 
يعبر لغويا ولو بداية بشكل مفردات ثم لاحقا جمل. 





من المهم اشتراك الأ هل لموا صلة ذلك في البيئة الأسرية عن طريق 
الدمج مع الأطفال الآخرين من نفس الفئات العمرية بإشراف تريودين مؤهلين» 
يستطيع الطفل أن يكتسب المفردات واللغة من أقرانهم .من اجل التواصل في 
النشاطات المختلفة واللعب . 

استخدام الوسائل البصرية والسمعية مثل أجهزة الحاسوب والفيديو حسب 
ميول الطفل التوحدي. 

وكذلك الإشارات المكتوبة على شكل مفردات وجمل على لوحات وترمز 
إلى الأ شياء التي ي ستعملها أو يرا ها يوم يا ول ها مع نى في حيا ته اليوم ية 
وتة طور أ ساليب بشكل م طرد وخصو صا مع التقدم التكنو لوجي على المرء 
متارعة ها :هذه المستحدات: 
ومن CE‏ طرق علاج التوحد: 

أحدث الطرق المتبعة حاليا تسمى «خطة علاج التوحد التدريجية» وعلى 
ذلك فهي تتم بشكل تدريجي يبدأ بعلاج سلوكيات التوحد السلبية كزيادة الحركة 
وعدم وجود هدف للنشاط والتكرار والنمطية وايذاء الذات والحدة والعنف وعلى 
أساس أن أطفال التوحد يجاهدون للإحساس بالكثير من الأشياء التي تريكهمء 
فإن هدف خطة تغيير السلوك الأول هو توضيح مسائل السلوك فهم يعيشون 
بطريقة أفضل عندما يكونون في بيئة منظمة حيث القوانين والتوقعات واضحة 
وثابتة» ودور العلاج السلوكي هنا هو جعل بيئة الطفل التوحدي مبذية على 
أسس ثابتة وواضحة حتى يستطيع التواصل دون أن يتعرض لمعوقات تصيبه 





بالارتباك والإحباط والرعب والخوف» ثم يتم تقييم سلوك الطفل بعد تهيئة 
هذه البيئة المردحة الخالية من التعقيدات فتسأل الأسرة نفسها هل لازال لدى 
الطفل نمطيته ورؤدته وهل حدث تغيير لنظامه اليومي؟ وهل يتم إدخال شيء 
جديد في حياته يكون قد أريكه أو وضعه تحت ضغوط نفسيه؟ وهل استطاع 
التعبير عما يؤثر فيه وعليه؟ 

ومن خلال هذه الإستراتيجية الموجهة لدعم السلوك يتم تحديد أوقات 
تحسن ظروف التواصل لدى الطفل ويأتي بعد ذلك دور العلاج الطبيعي وهدفه 
الأساسي هو ضمان الحد الأدنى من الصحة الجسمية والنفسية وبرنامج الرعاية 
الصحية الجيدء ودجب أن يحتوي على زيارات دورية منظمة للطبيب لمتابعة 
الذمو والذظر وال سمع و ضغط | لدم والتطعد مات الأسا سية والطارئة وزيارات 
منتظمة لطبيب الأسنان والاهتمام بالتغذية والنظافة العامة. 

كما أن العلاج الطبي الجيد يبدأ بتقييم الحالة العامة للطفل لاكتشاف 
وجود أي مشاكل طبية أخرى مصاحبة للتشنج مثلا » ثم العلاج بالأدوية ومن 
أحدث أنواعها «الميغافاي تامين» الذي يحتوي على فيتامين 5 المساعد على 
تكوين الموصلات العصبية والتي عادة ما يكون فيها اضطرابات لدى هؤلاء 
الأطفال وقد لوحظ أن التوقف عن تناول هذا العلاج يؤدي إلى زيادة في 
الاضطرابات السلوكيةء عقار «الناتديكسون» وهذا العقار يحد من آثار مادة 
تسمى كلهم 0|التي يسبب توا جدها بكميات عالية في المخ ا ستفحال مرض 
التوحد» ومضادات الخمائر وذلك لأن هذه الخمائر تتكاثر بشكل هائل في 





الأطفال التوحديين» والسركتيين وهو هرمون يفرز من الأمعاء الدقيقة في 
جسم الإنسان ليحفز بعض العصائر في البنكرياس» وعندما تم إعطاؤه لأطفال 
التوحدء وجد أنه أظهر تحسنا ملحوظا في الناحية اللغوية والاجتماعية لديهم 
فضلاً عن دور العلاج النفسي لإكساب التوجيهات والتدريبات السلوكية اللازمة 
للطفل والعلاج بالدمج الحسي وهو يعني تذشيط العملية الطبيعية التي تجرى 
في الدماغ. 
دور الفيتامينات فى علاج التوحد: 

كثر الجدل E‏ سنوات الأذخيرة حول فائدة مك ملات الف تامين 
والمعادن في علاج أعراض التوحد وتحسينها. 

حيث أو ضحت الدرا سات أن ب عض الأط فال تعاني .من م شاكل سوء 
امتصاص الأطعمة ونقص في المواد الغذائية التي يحتاجها الطفل نتيجة لخلل 
في الأمعاء والتهاب مزمن في الجهاز الهضمي مما يؤدى إلى سوء في هضم 
الطعام وامتصاصه بل وفي عملية التمثيل الغذائي ككل. 

الذلك ذجد مرضى التوحد دعانون من ذنقص في معدلات الفيتامي نات 
الآتية: أ ب >»١‏ ب" ب٥‏ وبالمثل البيوتين» السلنيوم» الزنك» الماغنسيوم» بينما 
على الجانب الآخر يوصى بتجنب تناول الأطعمة التي تحتوى على ذحاس 
على أن يعوضه الزنك لتنشيط الجهاز المناعي. 





وتوصى أيضاً بعض الدراسات الأخرى بضرورة تناول كميات كبيرة من 
الكالسيوم ومن أكثر الفيتامينات شيوعاً في الاستخدام للعلاج هو فيتامين (8) 
والذي يلعب دوراً كبيراً في خلق الإنزدمات التي يحتاجها المخ» وفي حوالي 
عشرين دراسة تم إجراؤها فقد ثبت أن استخدام فيتامين(8) والماغنسيوم الذي 
تخل :هذا الفيثاميرة فغالاً بسن من حالات التوحة. 
هذا بالإإضافة إلى الفيتامينات الأخرى مثل فيتامين "ج" والذي يساعد 
على مزيد من التركيز ومعالجة الإحباط واكتشف الباحثون ارتفاع معدلات 
(56001) في مجرى الدم لحوالي ثلث حالات الأطفال التي تعاني .من 
التوحد: 
لوحظ استجابة الأطفال من قلة حدة: 
- السلوك المتكرر. - التهيج والاستثارة. - السلوك العدائي. 
- تحسن ملحوظ في الاتصال العيني مع الآخرين والاستجابة لمن حولهم. 
أمثلة من بعض الاكتشافات العلمية لعلاج المرض: 
علاج مرض التوحد بالأوكسجين: 
توصل باحثون أمريكيون إلى أن وضع الأطفال المصابين بمرض التوحد 
في غرف الضغط الجوي فيها عال له آثار إيجابية. 
فبعد ٠١‏ ساعة من العلاج ظهرت على الأطفال بوادر تحسن كبير في 
طريقة تفاعلهم مع المجتمع الذي يتواجدون فيه وكذلك في رغبتهم في النظر في 
عيون المتحدثين إليهم. وتتضمن هذه الطريقة إعطاء جرعات مركزة من 





الأكسجين في ضغط جوي عال وقد اثبت فاعليتها في علاج عوارض 
ع صبية أ خرى م ثل إد مان الك حول الجنيني وال شلل الم خي. وكا نت ب عض 
الدراسات قد بحثت علاج الأطفال المصابين بالتوحدء إلا أنها لم تعقد المقارنات 
المطلوبة لدراسة ما يعرف باسم "تأثير البلاسيبو." 

أما في الدرا سة الأخيرة التي أجرتها ستة مرا كز أبحاث في الولايات 
المتحدة - برئاسة دكتور دان روزيجنول من المعهد الدولي لتطور الطفل في 
فلوريدا- فقد تم إعطاء أطفال تتراوح أعمارهم بين الثانية والسابعة علاجا لمدة 
٠١‏ ساعة على مدى شهر. 

ودكون العلاج من %۲٤‏ أوك سجين دحت ضغط جوي مرت فع ١,7(‏ 
ضغط جوي) أو هواء طبيعيا في غرفة الضغط الجوي مرتفع فيها قليلا ١,١7‏ 
ضغط جوي) . 

ووجدت الدراسة أن الأطفال الذين تلقوا العلاج أظهروا تحسنا واضحا في 
ملكاتهم وفي استقبال اللغة والتفا عل الاجتماعي والذظر في عيون محدثيهم 
والإدراك الحسي أو الوعي. 

ووجد الأطباء أن 90٠٠١‏ .من هؤلاء الأطفال قد أظ هروا 'تحسنا كبيرا" 
مقارنة ب %۸ لم يعطوا العلاج. 

وكانت نسبة التحسن العام في العينة التي تلقت العلاج 998٠١‏ بالمقارنة 
ب %۳۸ ممن لم يتلقوا العلاج. 





وأ حد الته سيرات لهذا التدسن هو أن الأك سجين يمكن أن يساعد في 
تقليص الالتهابات وتحسين تدفق الأوكسجين إلى خلايا المخ. 

غير أن الدراسة لم تدلل على ما إذا كان هذا التأثير طويل الأمد أم أنه 
يزول بعد فترة قصيرة. 

ويقول دكتور روزيجنول إن المرحلة المقبلة من البحث ستكون محاولة 
تحد يد الأطفال ا لذين يستجيبون لهذه الطردقة من العلاج حيث أذها باه ظة 
الثمن. 

ويضيف أن هؤلاء قد يكونون ممن تشتد لديهم الالتهابات أكثرء كذلك 
يرى أنه من الجيد معرفة المدة التي يستغرقها العلاج. 
التدخل الغذائى: 

و جد لدی ا الأط فال التو حديون تد سس غذائي» وب عض هذه 
المحسسات قد تزيد درجة التهيج از1۷ا٥ةإءم‏ ر81 » لذلك يختار بعض الأهل 
عرض طفلهم على متخصص في التحسس لتقييم حالتهم » وعند ظهور النتائج 
يمكن إزالة بعض الأغذية من طعام الطفل › مما قد يساعد على الإقلال من 
بعض السلوكيات السلبية. 

في نظرية الاضطراب الأرضي افتراض أن دكون التوحد نتيجة وجود 
بيبتايد 2601106 خارجي المنشأ ( من الغذاء ) يؤثر على الذقل العصبي داخل 
الجهاز العصبي المركزيء وهذا التأثير قد يكون بشكل مباشر أو من خلال 





التأثير على تلك الموجودة والفاعلة في الجهاز العصبيء مما يؤدي أن 
تكون العمايات داخله مضطرية. هذه المواد 1)1065م26 تتكون عند حدوث 
التحلل غير الكامل لبعض الأغذية المحتوية على الغلوتين 61.0:1177115©مثل 
القم » الشعيرء الشوفان» كما الكازين الموجود في الحليب ومنتجات الألبان. 

لكن في هذه النظرية نقاط ضعف كثيرة فهذه المواد لا تتحلل بالكامل في 
الكثير من الأشخاص ومع ذلك لم يصابوا بالتوحدء لذلك تخرج لنا نظرية أخرى 
تقول بأن الطفل التوحدي لديه مشاكل في الجهاز العصبي تسمح بمرور تلك 
المواد إلى المخ ومن ثم تأثيرها على الدماغ وحدوث أعراض التوحد. 
العلاج النفسى: 

ا و اولاني 
الأهل على تربية الطفل المعاق وتدريبه » وإذا كان الطفل في برنامج مدرسي 
فعلى الأهل والمدرسين معرفة أعراض التوحد ومدى تأثيرها على قدرات الطفل 
وفعاليا ته في الم نزل والمدرسة والمجت مع الم حيط به»ء والأخ صائي النف سي 
يستطيع أن يتابع تقييم حالة الطفل ويعطي الإرشادات والتوجيهات والتدريبات 
السلوكية اللازمة. 

ب عض التو حديون د ستفيدون من التوجي هات والإرشادات المقد مة من 
المتخصصين في هذا المجالء والذين يعرفون التوحد ونقاط الاضطراب وطريقة 
التعامل معهاء ومساعدة العائلة تكمن في وجود مجموعة مساندة تجعل العناية 
بالطفل في المنزل أسهل» وتجعل حياة الأسرة مستقرة. 





برامج التعليم المناسب: 


التعليم والتدريب هما أساس العملية العلاجية لأطفال التوحدء حيث أنهم 


يواجهون الكثير من الصعوبات في المنزل والمدرسة؛ بالإضافة إلى الصعوبات 
السلوكية التي تمنع بعض الأطفال من التكيف مع المجتمع من حولهمء ولذلك 
يلزم وضع برنامج للتعليم خاص و مدروس ومنا سب للطفل » وا لذي بالتالي 
يؤدي إلى النجاح في المدرسة والحياة. 


المةوم الرئيسي لنوعية البرنامج التعليمي هو المدرس الفاهم » كما أن 


هناك أمور أخرى تتحكم في نوعية البرنامج التعليمي ومنها: 
فصول منظمة جداول ومهمات محددة 


المعلومات يجب إبرازها وتوضيحها بالطريقة البصرية والشفوية. 

الفرصة للتفا عل مع أط فال غير م عاقين ليكو نوا الذموذج في التع ليم 
اللغوي والاجتماعي والمهارات السلوكية. 

الترك يز على تح سين م هارات الط فل التوا صلية با ستخدام أدوات م ثل 
أجهزة الاتصالوء106710 . 

الإقلال من عدد طلاب الفصل مع تعديل وضع الجلوس ليناسب الطفل 
التوحدي والابتعاد عن ما يريكه. 

تعديل المنهج التعليمي ليناسب الطفل نفسه » معتمداً على نقاط الضعف 
والقوة لديه. 





٠‏ استخدام مجموعة من مساعدات السلوك الموجبة والتدخلات التعليمية 
الأخرى. 
٠‏ أن يكون هناك تواصل متكرر وبقدر كاف بين المدرس والأهل والطبيب. 

Sensory integration therapy العلاج بالدمج الحسى:‎ 

الدمج الحسي هو e‏ تذ ظيم الجهاز الع صبي للمعلومات الح سية 
لاستخدامها وظيفياً » وهو ما يعني العملية الطبيعية التي تجري في الدماغ 
واذتي تسمح لاناس با ستخدام الذظر » الصوت » الامس » التذوق » الشم » 
والحركة مجتمعة لفهم والتفاعل مع العالم من حولهم. 

على ضوء تقييم الطفل » يستطيع المعالج الوظيفي المدرب على استخدام 
العلاج الحسي بقيادة وتوجيه الطفل من خلال ذشاطات معينة لاختبار قدرته 
على التفاعل مع المؤثرات الحسية » هذا النوع من العلاج موجه مباشرة لتحسين 
م قدرة ال مؤثرات الح سية والع مل سوياً لد كون رد اله عل منا سبآء وك ما في 
العلاجات الأخرى » لا توجد نتائج تظهر بوضوح التطور والنجاحات الحاصلة 
من خلال العلاج بالدمج الحسي ٠‏ ومع ذلك فهي تستخدم في مراكز متعددة. 
تسهيل التواصل: Facilitated communicati0¬‏ 

هذه النظرية تشجع الأشخاص الذين لديهم اضطراب في التواصل على 
إظهار أنفسهم » بمساعدتهم جسدياً وتدريبياً > حيث يقوم المدرب " المسهّل " 
بم ساعدة الطفل على ذطق الكلمات من خلال استخدام ال سبورة » أو الآلة 
الكاتبة أو الكمبيوتر » أو أي طريقة أخرى لطرح الكلمات » والتسهيل قد يحتوي 
على وضع اليد فوق اليد للمساعدة » اللمس على الكتف للتشجيع . 





فال شخص الم صاب با ضطرابات معينة قد يبدأ الحركة » والم ساعدين 
يقدمون السند والمساعدة الجسمية له » وهذا العلاج ينجح عادة مع الأطفال 
الذين عندهم مقدرة القراءة ولكن لديهم صعوبة في مهارات التعبير اللغوي. 
العلاج بالدمج السمعى: Auditory integration therapy‏ 

يتم ذلك عن طريق الاخديار الع شوائي لموسيقى ذات ترددات عالية 
ومنخفضة واستعمالها للطفل باستخدام سماعات الأذن » ومن ثم دراسة تجاوبه 
معهاء وقد لوحظ من بعض الدراسات أن هذه الطردقة قد أدت إلى انخفاض 
الحسا سية لاصوت لدى بعض الأطفال و زبادة قدرتهم على الكلام » زيادة 
تفاعلهم مع أقرانهم » وتحسن سلوكهم الاجتماعي. 
علاج مرض التوحد باليقطين والجوز والتمر. 

هذا مثال واقعي فلقد نجحت سيدة سعودية في علاج طفليها من مرضِ 
التوحد, بعد أن أخضعتهما لحمية غذادية تركز على اليقطين والجوز والتمر. 
وتما ثل الطفلان لاشفاء خلال 5 ١‏ شهراً, بعدما اعدمدت وا لدتهما على تقذية 
علاج ية اكت شفتها طبيبة سورية تدعى هدفاء الك يالي وتشمل | ستبعاد القومح 
والحديب وم شتقاتهماء بحسب ما أشارت صحيفةٌ ‏ لوطن" السعودية الاذنين 
.00۹-٩۹-۲۱‏ 

وميّزت الطبي بة ك يالي خلال لقاء مع "العردية" بين التو حد ك مرض 
وكإعاقة واضطراب» وأوضحت أن الحالتين الأولى والثاذية يصاب به الطفل 
وهو لا يزال جنيناًء أما الاضطراب فعندما يصاب الطفل بالتوحد بعد ولادته. 





وتقوم وصفة كيالي على الابتعاد عن مشتقات القمح والحلديب» ذلك أن 
مادة "الببتا يد" التي تظ هر لدى التوحديين» موجودة ب شكل كدير في الة مح 
والحليب. 

وأشارت إلى أهمية الغذاء حيث ذكرت قصة لحالة طفلة كانت تعتمد في 
غذائها على الحلويات والمشروبات الغازية والبسكوبت فقطء حتى أصيبت بحالة 
.من الصرع عند سماع أي صوت مرتفع» وعندما تناولت علاجاً من طبيب 
زادت حالتها سوءاً ما سبب لها فرطأ بالحركة وسوءاً سلوكياً وشراهة وزيادة كبيرة 
في الوزن. 

وأضافت أنه من الجدير بالتساؤل عن الأسباب التي تقف وراء ازدياد 
أعداد أطفال التوحد في دول الخليج خاصة وباقي الدول عامة» مشيرة إلى أن 
مرض التو حد في دول مج لس الت عاون الخلي جي اندشر بذسبة ٠%٥١‏ بيذما 
انتشر في بلاد الشام بنسبة 96.٠١‏ 

وتروي والدة الطفلين السعوديين قصتها مع المرضء وتقول "لديّ طفلان 
مصابان بالتوحد» وبدأت معهما رحلة عذابي مع أول طفلء اكتشفت فيه هذا 
المرض وبدأت أبحث عن علاج أو أي أمل أتعلق به" الخطوة الأولى كانت 
الذهاب إلى مستشفى حكومي حتى يشخّصوا حالة ابني الأكبر محمد وكان يبلغ 
وقتها من العمر 5 أعوام» فبعد التحاليل والأشعة كانت النتيجة توحداً خفيفاً إلى 
المتوسط ويحتاج فقط إلى تعديل سلوك» أي لا علاج له. 





وتضيت الد هة أن ايذنها كا تت ك ته حركة رة لا يج لس: أ يذاء 
عصبي المزاج» يذطق بكلام غير مفهوم» دائم الرفرفة في اليدء قليل النوم» 
وترافقه أمراض أخرى منها التهاب بالأنف والأذن» كما يقوم بقضاء حاجته في 
أي مكان خارج دورة المياه» مشيرة إلى أنها بعد ذلك بدأت مشوار البحث عن 
علاج في شتى المجالات التي قد تتيح لها ذلك. 

وتتنهد الحمود لتواصل حديثها قائلة "أصبح عمر طفلي الأول وأنا أبحث 
عن علاج ٩‏ أعوام وبعدها رزقت بطفلي الثاني وأيضاً أصابه التوحد لكن هذه 
المرةء صئّف الأطباء المرض بأنه شديد أي كل شيء مضاعف من نشاط زائد 
وحسا سية شديدة» م ضيفة أن الأ مر زاد بشكل كبير وأصبح يضج بالصراخ 
والإزعاج وقلة النوم والراحة وعدم الاستقرار." 

وكانت بداية رحلة العلاج بحمية غذائية» حيث اتبعت خلالها الحمود 
نظاماً غذائياً لعمل حمية غذائية بترك الحليب ومشتقاته والةمح وإتباع ذظام 
غذائي عبارة عن 'يقطين» وجوزء وتمر" بحسب توجيهات الطبيبة كيالي. 

أما بالذسبة للوصفة فتتحدث الأم بالقول إذها تقوم بع صر اليةطين ثم 
يضاف إليه الجوز والتمر وأي فاكهة وتضرب هذه جمدعاً في الخلاط حتى 
يصبح كالعصير غنياً بالفيتامينات» موضحة أن هذه الأوامر طلب منها إتباعها 
لمدة ٠١‏ أيام ثم تزويد الدكتورة بالذتائج» حيث لاحظت بعد مرور شهر قلة 
العصبيةء زيادة في التركيزء والطاعة نوعاً ماء وأصبح سلوكه وادراكه أكثر 
اعتدالاً» كما أنه بدأ يتقبل مسك القلم والكتابة والقراءة. 





وتضيف الحمود أنه بعد ١١‏ شهراً من العلاج أصبح ابنها الأول عالي 
التركيز» يقرأ ويكتب» كما أصبح شخصاً اجتماعياً» يصلي ويحب الذهاب إلى 
المسجدء هادئ» ينطق بجمل مفيدة عن أي شيء يحبه أو يريده» كما أن ابنها 
الثاني الأصغر سناً أصبح عالي التركيزء هادئاً نوعاً ماء وينطق لكن قليلا. 

وينهاية هذا الموضوع يحب الحرص على أهمية العلاج وتركيزه قبل سن 
المدرسة للأطفال المرضى بالتوحد . 

بالعمل سوياً مع العائلة من أجل مساعدة الطفل ليتعايش مع مشاكله في 
المنزل قبل دخول المدرسة وفي الكثير من الأوقات نجد أنه مع البدء المبكر في 
العلاج تكون النتائج أفضل . 





الفصل الخامس 
مرض فصام الطفولة يشبه كثيرا اضطراب التوحد فاحذروا 
احذري أيتها الأم أو الأب لان أغلب الأعراض الخاصة بفصام الطفولة 
تتشابه وأعراض اضطراب التوحد» الذي يتميز بثلاث أعراض هامة وهى: 
.١‏ خلل بالتفاعل الاجتماعي Impaired social iteration‏ 
وأمثلة لذلك الافتقار إلى استخدام لغة الجسم والتعبيرات الغير كلامية 
م ثل التو صل الب صري وتعبيرات الوجه والإ شارات» والافتقار لإدراك م شاعر 
الآ خرين و عدم التعب ير عن الانهة عالات م ثل ال سرور (ال ضحك) أو ال حزن 
(الصراخ) والبقاء في عزلة وتف ضيل الوحدة عن الوجود مع الآخرين وعدم 
الاستجابة للآخرين وصعوبة التفاعل معهم» والفشل في عمل صداقة مع الأقران 
وعدم الرغبة في العناق» وعدم الاستجابة لاكلام الشفهي في الوقت المناسب 
وكأنه أصم. 
؟. خلل بالتواصل :001012111126101 Impaired‏ 
ومثال ذلك عدم اكتساب الاغة أو الكلام أو التأخر فيه 50017 
or speech,‏ 130811286 وعند وجود الكلام واللغة تكون غير عادية في 
محتواها ونوعها وصعوبة التعبير عن الرغبات والاحتياجات بالكلام أو بدونه, 
وتكرار الكل مات المنطوقة وعدم القدرة على بدأ الحوار أو الا ستمرار ذيه , 
ونقص أو غياب الألعاب التخيلية. 





“. تكون الأنشطة والتصرفات والاهتوامات محصورة ومقيدة: 
ومثال ذلك الإصرار على روتين ومقاومة التغير والتصرف بطريقة جبرية 
أو ذات طابع كأنه شعائر وتكرار بحركات الجسم مثل خبط اليد أو دضرب 
الرأس والدوران أو الهز ومثل المشي على أصابع القدم ووضع أشياء في خط , 
والانهماك في جزدئيات الأشياء والافتتان بالحركات المتكررة مثل إطفاء النور 
وا ضاءته أو الاهتما مات الم حدودة وال ضيقة م ثل الاهت مام بالتقويم وال تواريخ 
والأرقام والمناخ. إلا أنه يتميز بوجود الهلاوس والهذاءات التي لا توجد في 
التوحد. والهلاوس عبارةٌ عن إدراك مثيرات سمعية أو بصرية أو شمية لا توجد 
في الواقع. أما الهذاءات أو الضلالات ذهي أذكار خاطئة يعتقدها المريض 
ويؤمن بصحتها إيمانا جازماً رغم مخالفتها للمنطق. 
ولعل هذين العرضين هما ما يميزان بين الفصام والتوحدء لأن اباقي 

الأعراض قد توجد لدى كل من الفتين» مثل المشاكل التي تحدث في روتين 
الحياة اليومية كالاستحمامء أو ارتداء الملابس» أو اللعب» وغيرها من الأعراض 
التي سنوضحها لاحقاً. 

٠‏ وتتضمن الأعراض الب كرة لذ صام الطفولة صعوبات في الذمو كما هو 
الحال في التوحد تتمثل في الآق: 

© تأخر في اللغة. 

© تأخر في الحبوء أو الحبو بطريقة شاذة. 

© تأخر المشي. 

© سلوك حركي غير طبيعي كالتأرجح أو الرفرفة بالذراعين. 





ومن الواضح أن بعض هذه الأعراض تتطابق مع أعراض اضطرابات 
الذمو الشامل (طيف التوحد) واستبعاد إصابة الطفل بأي اضطراب من طيف 
التوحد هو الخطوة الأولى في تشخيص الحالة بالفصام. لاسيما وأن الأعراض 
اللاحقة بها أوجه شبهٍ كبيرةٌ باستثناء الهلاوس والهذاءات.إذ د شمل أ عراض 
فصام الطفولة العلامات والأعراض التالية: 

© رؤية أو سماع أشياء غير موجودة (هلوسة). 

© أفكار واعتقادات لا ترتبط منطقياً بالواقع (هذاءات). 

© الانفعالات لا تتناسب مع الموقف. 

© انسحاب اجتماعي. 

© تدهور التحصيل المدرسي. 

© تدهور قدرة الرعاية الذاتية. 

© عادات غريبة في الأكل. 

© تفكير غير منطقي. 

© نوبات من التهيج. 

لذلك يواجه التشخيص تحديات كبيرة؛ ذلك أنَّ كلآ من الفئتين تحدثان في 
مرحلة مدكرة من عمر الطفل. ويترتب على هذا الت شخيص اقتراح أ سلوب 
ال علاج المنا سب» وتحد يد الاحتيا جات التعليم ية» ومعال جة م شكلات الذ مو 
الانفعالي والاجتماعي. 





وعلاج مرض الفصام لدى الأطفال هو نفسه علاج الفصام لدى الكبارء 
إلا أن بعض الأدوية لا تكون مناسبة للأطفال ولذلك يوصى بمضادات الذهان 
اللانموذجية حيث تكون أثارها الجانبية قليلة. وقد صادقت منظمة الغذاء والدواء 
على الجيل الثاني فقط من مضادات الذهان لعلاج الفصام عند الأطفال. 

وغالبا ما تكون أدوية الذهان اللانموذجية فعالة في السيطرة على بعض 
الأعراض كالهلوسة و الأوهام و فقدان الحافز و نقص العاطفة. 

والى جانب العلاج الدوائي ٠‏ يكون الفهم والدعم من جانب الأسرة مؤثراً 
افي سرعة الشفاء إذ أن م ساندة الط فمل و توفير البيائة الاجتماع ية الم ستقرة 
والآمنة له » والعلاقة الدافئة الحاذية خاصة من قبل الأم تلعب دوراً رئيساً في 
عملية العلاج » شرط أن تتسم بالاعتدال فلا إفراط أو تفريط في الحماية » هذه 
الحماية التي يجب أن تشمل أسلوب تعامل بقية أطفال الأسرة مع هذا الابن 
العزيز » والحرص الشديد على عدم وصفه ء لا من قبل الأطفال أو الكبار 
ابالجنون أو الذظر له بشيء من السخرية التي تؤدى إلى إحسا سه بالدوذية 
وتتسبب في تدهور حالته إلى ما هو أسوء. 

© مقال آخر عن وجه التشابه والاختلاف بين التوحد والفصام. 

© قرأت عن التوحد وعن انفصام الطفولة 

© أحسست بالتشابه إلى حد كبير بينهما 

© فما هو الفرق بين التوحد وبين انفصام الطفولة!! 





0 أو كما تمت ترجمة المصطلح إلى العردية على اختلاف رأي 
أ صحابها ما بين ( الذاتوية » الذاتية » الاذغلاق على الذات ..وأخيرا شبه 
إجماع من العلماء على ترجمه المصطلح الأجذبي 101557 إلى التوحد أو 
اضطراب التوحد) . 

التوحد هو إعاقة متعلقة بالنمو تؤثر سلباً في جميع جوانب الذمو وأبرز 
تأثيرها في القدرة على التواصل بشقية اللفظي وغير اللفظيء والذي ينتج عنه 
غياب تام للغة استقبالية كانت أم تعبيرية» مما يترتب عليه خلل في مهارات 
الفرد الاجتماعية» والسلوكية» والنفسية مما يؤدي إلى انعزال الفرد انعزالاً تاماً 
عن المجتمع المحيط به مذشغلاً عنه في اهتمامات وأنشطة محدودة وروتيذية 
وسلوكيات نمطيه مقولبة تدور أغلبها حول ذاته» هذا بالإضافة إلى وجود مشكلا 
ت حسية سواء حساسية زائدة أو لا م بالاة بالمثيرات من حو له وتظ هر عادة 
هذه المشكلات بوضوح في حواس ثلاث هي:- 

السمع - البصر - اللمسء وعادة ما يتم تشخيص هذا الاضطراب في 
خلال الثلاث سنوات الأولى من عمر الطفل. 

ويمكننا القول ان بعض المؤشرات الدالة على التوحد هي: 

.١‏ وجود خلل في مراحل الذمو في السنوات الأولى من العمر خاصة في 
مهارات التواصل وتبدأ من ملاحظة الطفل لعدم تفضيله لوجود الآخرين 
في المحيط من حوله؛ ولاسيما ضعف أو عدم وجود التواصل البصري 
مع المحيطين وبالتدرج إلى ضعف أو انعدام التواصل مع الآخرين سواء 
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. أ كان توا صل له ظي (أ صوات أو . حروف أو دلالات لفظ ية م سموعة 

وواضحة) أو تواصل غير لفظي (إشارات أو إيماءات أو حركات مفهومة 

تدل على الرسالة المراد إيصالها للمحيطين). 

أن .حدث وكانت هناك لغة منطوقة فالكامات لا تكون في موضعها أو 

تتسم بالترديد المرضي أو المصاداة 26013113 وكذلك قلب الضمائر. 

ضعف أو انعدام التفاعل الاجتماعي مع المحيطين ويتمثل في: 

© عدم المبادأة في إبداء الرغبة في التفاعل الاجتماعي. 

© رفض أو تجنب الطفل للتفاعل مع الأطفال في مثل عمره أو الكبار. 

A‏ عدم الاك تراث لما قد يبد يه الآخرين .من محاولات للتفا عل معه بل 

ورفضها في بعض الأحيان بشدة وقد تصل إلا العنف. 

© الانسحاب من المواقف التي يمكن أن تحدث له تفاعل مع الآخرين. 

عدم القدرة على التعبير عما يريد ولاسيما مقدرته على التعبير عن ذاته. 

. عدم القدرة على تقبل التغيير من حوله قد تصل إلى استثارته عند حدوث 
تغيير في المحيط الخارجي له . 

. التعلق المرضي بأشياء أو أشخاص أو أطعمة أو مشروبات وهذا يدخل 
ضمن نطاق البروتينيه الشديدة لديهم. 

. عدم الإحساس بالخطر من حولهم. 

. عدم تفضيل الملامسة الجسدية له من الآخرين. 

. وجود حساسية زائدة أو لا مبالاه زائدة تجاه المثيرات المحيطه به ويظهر 
ذلك في الحواس: (السمع - اللمس - الشم- البصر) . 





.٠‏ عدم ظهور الهلاوس والهزاءات في سلوكه. 
.١‏ وجود نشاط حركي مفرط أو خمول مفرط . 
۲. العدوان على الذات وعلى الآخرين. 
. عدم القدرة على أداء مهارات يتقنها من هم في مثل سنه أو اصغر. 
5. القدرة على أداء مهارات قد لا يجيدها من هم اكبر منه سنا وقد لا 
يجيدها احد على الإطلاق. 
معدل انتشار التوحد. 
من ال جدير با لذكر أن ذ تائج الدرا سات ال تي ت حدد ذ سبة اند شار 
اللاضطراب التوحدي قد اختدفت ب شدو ود جع المخدصون أن الت ضارب في 
معدلات الانتشار يرجع إلى البلد الذي تتم فيه الدراسةء والى اختلاف الدلالات 
التشخي صية» و قد ي كون ال سبب في الا ختلاف راج عا ص ! لى خ طأأ في 
التشخيص أو اختلاف في عمر الأطفال. 
أ. معدل انتشار التوحد في المجتمعات: 
معظم الدراسات تبين أن معدل انتشار التوحد في المجتمعات يمثل5:؛ 
أفراد لكل عشرة آلاف مولود » بيذما تؤكد دراسات أخري أن معدل الاندشار 
دصل ألا ٠١‏ مولود لكل عشرة آلاف مولود وذقلا عن الشرق الأو سط في 
عددها الخمديس"١‏ صفر ۱٤٩۷‏ ه6١‏ مارس ٠٠١5‏ العدد 1937١‏ أن عدد 
حالات التوحد في الولايات المتحدة الأمريكية وصل إلى واحد لكل ١57‏ طفلا! 
مما يجعل عدد الأطفال المصابين بالتوحد اليوم في الولايات المتحدة يتجاوز 
نصف مليون طفل . 





ب. معدل انتشار التوحد بين الجنسين: 

يحدث اضطراب توحدي بمعدل أربع مرات أكثر في الذكور عن الإناثء 
ولكن أثبتت الأبحاث أن في حالة إصابة البنات ناتكون إعاقتهم أكثر صعوبة 
وخطراً وتكون درجة ذكائهم منخفضة جداً عن غيرهم من البنين الذين في مثل 
حالتهم. 
ج. معدل انتشار التوحد في الطبقات الاجتماعية والاقتصادية: 

يزعم ا لبعض على اثر الأحد عشر طفلاً الذين وصفهم كانر بأنهم 
دعانون من الااضطراب التوحدي ينتمون إلى عائلات متعامة وذكية حققت 
إنجازات هامة» وقد وردت أسماء أفراد من ثمان عائلات في قوائم المشهورين 
والعلماء ولا زالت دراسات أخرى تقرر ارتفاع نسبة تمثيل الطبقات الأعلى بين 
الأطفال التوحديين رغم أن بعض التقارير الحديثة لم تستطع إثبات ذلك. بيذما 
يرجع ذلك بعض العلماء إلى تزايد الوعي بتلك الزملة وزيادة توفر العاملين في 
مجال الصحة العقلية بين هذه الطبقات ولذلك فإن الاحتمال الكبير بأن تكون 
زيادة النسبة بين الطبقات الأعلى هي نتيجة مصطنعة لمصادر الحالة وللتعرف 
على المرضى. 
د. معدل انتشار التوحد في الأسرة الواحدة: 

أشارت بعض الدراسات في الولايات المتحدة على أن هناك معدل انتشار 
كبير لإصابة الأولاد الذكور؛ الذين هم أولاد مواليد لآبائهم التوحديين وأيضاً لا 
يعرف سبب ذلك حتى الآن . كما تؤكد أيضا أن نسبة انتشار التوحد في الأسرة 
الواحدة ترتفع إلى حوالي ۲ : %۹ من أقارب الأطفال التوحديين مصابين 





بالتوحد أيضاً بزيادة تتراوح من ١‏ : %۲ أكثر من ظهوره في مجموع 
العام لاسكان وهذا يؤيد دور العوامل الجيذية في حدوث الاضطراب » وكذلك 
ترتفع نسبة ظهور الاضطرابات الاجتماعية والصعوبات المعرفية واللغوية لدى 
أ قارب الأطفال المدصابين بالتوحد» وأيضاً تقدر ذسبة انتشار التوحد بالذسبة 
للتوائم المتطابقة أعلى بالمقارنة بالتوائم غير المتطابقة. 

ومن الجدير بالذكر - في حدود علمي - أنه لم توجد أي دراسة مصرية 
أو عربية حاولت تقدير معدل الانتشار لاضطرا ب التوحد سواء في مصر أو 
العالم العربي. 
أسَنَيَاق التوحة: 

تعددت الدراسات التي حاولت الوصول إلى أسباب إصابة الطفل بهذا 
الاضطراب» بعحض هذه الدرا سات أرجعت أسباب التوحد إلى أ سباب نفسية 
واجتماعية؛ والبعض الأخر أرجعها إلى أسباب عضوية بيولوجية» أو عوامل 
جيذ ية أو عوا مل كيميائ ية» أو عوا مل إدراك يةء وي عد هذا الا ضطراب من 
الاضطرابات التي تعزى لأكثر من عامل سببي وما زالت الدراسات غير وافية 
في هذا الأمرء كما أن الأبحاث التي تجرى عليه حديثة نسبياً. 





تشخيص التوحد: 


تصنيف الدليل الإدصائي لتشخيص الاضطرابات العقلية الذي تصدره 
الجمعية الأمريكية للأطباء النفسيين (48528,1994) معايير مبددية عامة 
للتشخيص وهى كالتالي: 
.١‏ قصور كيفي في قدرات التفاعل الاجتماعي وهى تتضح في الأعراض التالية: 
© قصور واضح في استخدام صور متعددة من التواصل غير اللفظيء 
مثل تلا قى العيون أو تعابير الوجه أو حركات الجسم في الموا قف 
الاجتماعية. 
© الفشل في تكوين علاقات مع الآخرين تتناسب مع العمر أو مرحلة 
النمو. 
© قصور القدرة على الم شاركة مع الآ خرين في الأذشطة الترفيهية أو 
إنجاز أعمال مشتركة معهم. 
© غياب المشاركة الوجدانية أو الانفعالية أو التعبير عن المشاعر. 
؟. ةصور كدفي في القدرة على التوا صل ويك شفها وا حد على الأقل من 
الأعراض التالية: 
© تأخير أو غياب تام في ذمو القدرة على التواصل بالكلام (التخاطب) 
وحده (بدون مساندة أي نوع من أنواع التواصل غير اللفظي للتعويض 
عن قصور اللغة). 
© بالنسبة إلى الأطفال القادريين على التخاطب» يوجد قصور في المبادأة 
بالحديث مع الشخص الآخر وعلى مواصلة هذا الحديث. 





© التكرار والنمطية في استخدام اللغة. 
© غياب القدرة على المشاركة في اللعب الإيهامي أو التقليد الاجتماعي 
الذي يتناسب مع العمر ومرحلة النمو. 
۳. اقتصار أذ شطة الطفل على عدد م حدود من السلوكيات النمط ية كما 
يكشف عنها واحد على الأقل من الأعراض التالية: 
© استغراق أو اندماج كلى في واحد أو أكثر من الأنشطة أو الاهتمامات 
النمطية الشاذة. 
© الجمود وعدم المرونة الواضح في الالتزام والالتصاق بسلوكيات وأنشطة 
روتينية أو طقوس لا جدوى منها. 
© ممارسة حركات نمطية على ذحو متكرر غير هادف» مثل رفرفة 
الأصابع أو ثنى الجذع إلى. 
© انشغال طويل المدى بأجزاء أدوات أو أجسام مع استمرار اللعب بها 
لمدة طوبلة. 
الأساليب العلاجية والتعليمية للتوحد: 
تنو عت أ ساليب التعامل مع التوحد واختافت من فترة زمذية لأ خرىء 
فاختلفت طرق قديمة لم تكن قائمة على أساس صحيح (مثل العلاج السيكودينامي) 
وظهرت طرق جديدة أكثر فاعلية مثل تلك القائمة على أسس تعديل السلوك 
هذا بالإضافة إلى العلاج الطبي المتمثل في استخدام العقاقير أو الفيتامينات. 





أولا : العلاج السيكودينامي: 
نتيجة لنظرية المذنشأ النفسي كأحد العوامل المؤدية للتوحدء فقد أيد عدد 
من الأط باء والمحل لين النف سيين ١‏ ستخدام أ ساليب العلاج النف سي مع ! باء 
وأمهات الأطفال التوحديين» وكان أهم الأهداف الأساسية لاعلاج النفسي هو 
التأكيد على إقامة علاقة قوية بين الطفل التوحدي والذموذج الذي يمثل الأم 
(المحبة المتعاطفة) وهي علاقة تنطلق من افتراض مؤداه أن أم الطفل التوحدي 
لم تستطيع تزويده بمشاعر الحب والدفء منذ بداية ذموه مما أدى إلى عدم 
نموه نمو نفسي سليم. 
ثانيا العلاج الطبي: 
مع ازدياد القناعة بأن العوام لا عضوية والعصيبة والبيوكيميائية تلعب 
دوراً أساسياً فى الإصابة بالتوحد» فإن أساليب التدخل الطبى للأطفال التوحديين 
قد تنوعت لتشمل عدة أساليب منها: . 
.١‏ العلاج بالعقاقير. 
؟. العلاج باستخدام الفيتامينات. 
۳. العلاج باستخدام مضادات الخمائر. 
.٤‏ العلاج باستخدام نظام غذائي خاص. 
ثالث" التدخل السلوكي: 
يعد التدخل السلوكي من الأساليب الفعالة في إحداث تغييرات ملموسة 
في سلوك الأطفال التوحديين» والأسباب التي شاع استخدام هذا الأسلوب 





بسببها منها: 

.١‏ أنه مدني على مبادئ يمكن أن يتعلمها الناس من غير المهذيين وأن 
يطبقوها بشكل صحيح بعد تدريب وإعداد لا يستغرقان طويلاً. 

۲. أنه يمكن قياس تأثيره بشكل علمي واضح دون عناء كبير أو تأثره 
بالعوامل الشخصية التي غالباً ما تتدخل في نتائج القياس. 

۲. أنه نظراً لعدم وجود اتفاق على سبب حدوث التوحد وأن هذا الأسلوب 
لا یع ير اهتما مأ واذ ما ي هتم بال سلوك ال ظاهر ذا ته دون الد عرض 
لاختلاف العلماء حول أصله أو مسبباته. 

۳. أنه ثبت من الخبرات العلمية السابقة ذجاح هذا الأسلوب في تنمية 
مهارات وقدرات الأطفال وتعديل سلوكياتهم المضطرية. 

هذا عن التوحد .أما عن الفصام: 
الفصام هو مرض عقلي يتميز بمجموعة من الأعراض النفسية والعقلية 

مثل الهلاوس السمعية ونادراً الهلاوس البصريةء وكذلك اضطرابات التفكير مثل 
الضلالات. وتؤدي هذه الأعراض إن لم تعالج في بدء الأمر إلى اضطراب 
وتدهور في الشخصية والسلوك. 
مدى حدوث الفصام وانتشاره : 

يظهر الفصام كا ضطراب عقلي لدى الصغار تدريجيا حتى يتضح في 
المرادقة والرشدء ويظهر في ,5٠‏ من الحالات بين سن ٠١ - ٠١‏ وفي 
° من الحالات قبل سن الثلاثين» وهو يصيب الرجال والذساء بالتساوي. 
وبعض الدراسات الإحصائية تشير إلى أنه يظهر بشكل أكثر تبكيرا لدى الذكور 
في 





عمر الرابعة والعشرين» أمّا لدى الإناث حوالي الثامنة والعشرين. هذا 
بشكل عام بغض الذظر عن أشكاله الفرعية. فقد تبين أن أحد أشكاله وهو 
الف صام | لزوري ( الهذائي ) أك ثر حدوثا لدى ١‏ لذكور. والف صام من أك ثر 
الا ضطرابات الذهاذية اند شارا ي حدث لدى ما د قرب من %١‏ .من مج موع 
السكان. ودبلغون نسبة %۳۳ من الذين يدخلون المستشفيات العقلية لأول مرة 
ونسبة %5۰ منهم يعانون حالات فصام مزمن 011/0110 . 

وتشير بعض الإحصاءات في روسيا إلى أن الفصاميين يمثلون 96٠١‏ 
من المرضى | لذين يتا قون علا جا خارج يا مد يدا » ود لث ا لذين يدخلون 
المستشفى بسبب اضطرابات نفسية حادة » وثلثي النزلاء من الحالات المزمنة» 
أما بعض الإحصاءات الفرذسية عام ۱۹۸۰ فتشير إلى أن 75 ألف مريض 
فصامي يقيمون في المستشفيات ويمثلون %۲١‏ من المرضى الفصاميين الذين 
يتلقون المعالجة . هذه الإحصائيات كلها تعبر عن انتشار الاضطراب العقلي 
الفصامي . كما أن هذا المرض عبء باهظ على الفرد والمجتمع» والأرقام على 
فداحتها لا تمثل تماما ما تتعرض له الإنسانية من خسارة. إضافة إلى ذلك أننا 
على الرغم من جسامة مشكلة الفصام لم ذحرز إلا تقدما قليلا تجاه الفهم 
الذهائي لمصادر المرض وعلاجه. ويحدث الفصام بين الأفراد من مستويات 
الذكاء والميادين كافة» ولكنه يكثر في الطبقات الاجتماعية الدنياء وريما يعود 





ذلك إلى كثرة الضغوط ومتا عب الحياة لدى أبناء هذه الفئات» ويكثر 
حدوثه في المدن الكبيرة والأحياء المزدحمة التي تكثر فيها حالات الانحراف 
والشذوة + 

و تذكر ب عض الدرا سات في اليا بان والولا يات المت حدة الأمريك ية أن 
المولودين الأوائل أكثر عرضة للفصام من المولودين أخيراء ويسود اعتقاد عند 
البعض على أنه ينتشر في مواسم معينة» فهو يزدهر في الربيع وأوائك الصيف 
> ولا يوجد تفسير علمي لذلك " . 
كيف يبدأ الفصام ؟ 

.١‏ حالة هياج تأخذ شكل النمط الهوسي » وقد يكون الهياج عفويا » أو 
متميزا بالألم. 

؟. حالات هذيانية توهمية حادة . 

۳. الهمود الحاد » حيث يقسم البدء الهمودي للفصام بأحا سيس بالغرابة 
والسخافة وأفكار التعقب متمركزة حول موضوع محدد . 

5. حالات تخليط ذهنيء حيث يشاهد في العديد من حالات الفصام على 
اشكل اضطراب بالوعي» وفي الذشاط النفسي» واضطراب في التوجه 
الزماني والمكاني » وتدني اليقظة , يرافقه تبلد فكري وذهول . 

.٥‏ اقد تكون البدا ية ليست حادة وإذما بطي ئة وخفيفة» :كأن تبدأ بشكل 
ع صابي كاذب : قلق دا ئم سقط على مو ضوع م حدد وخوف من 
مواقف معينة » وسلوك انسحابي » وسلوكيات نمطية وسواسية وأفكار 
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. تراجع في المردود الذهني والعملي والإذتاجي مثل : الفشل في الدراسة 
أو الع مل بعد ذجاح دا ئم . واه مال في الأذشطة التي اع تاد عليها 
الشخص» مثل : الريا ضة أو القراءة أو الموسيقى. وتبدل في المزاج 
مثل : لا مبالاة » واهمال الذات » والع بوس والاذطواء . واضطرابات 
سلوكية واجتماعية » مثل : الانضمام للمجموعات الهامشية والمنعزلة . 
أ ما الاجتماع ية فيذ ضم للمت شردين والمذ حرفين وال مدمنين » واهت مام 
بالسحر » والدين والفلسفات الدينية والروحية . 

الشخصية الفصامية قبل المرض : /(]أل261/5013 Schizoid‏ 
تعتبر الشخصية الفصامية بمثابة التربة التي ينمو فيها الفصام» وتتسم 

الشخصية الفصامية ها ياي : 

أ. العزلة والوحدة والكتمان والتحفظ والانغلاق على الذات . 

ب. ضعف العلاقات الاجتماعية» وتفضيل الأنشطة الفردية . 

ج. صعوبة التعبير عن المشاعر والحساسية الزائدة . 

د. العناد والخجل ومواجهة الواقع بأساليب إنسحابية هروبيةء كالاستغراق في 

الخيال » وأحلام اليقظة . 

الأعراض المميزة للشخص الفصامي : 

١ .١‏ ضطراب التفك ير: وخا صة في المحتوى والسياق » وهو الاضطراب 

الرئيسي في الفصام . 





؟. اضطراب الإدراك : وأهمها الهلوسات » وهي : 
أ. الهلوسات السمعية: حيث يسمع المريض أصواتا قادمة إليه من 
الخارج » وقد تكون هذه الأصوات مألوفة » وقد تكون صوتا وا حدا 
خاصا ء أو أصوات متنوعة يشعر بأنها متوجهة إليه وتسير سلوكه » 
وقد يستجيب لبعض الأصوات والأقوال مما يضعه في موقف خطر . 
ب. الهلوسات اللمسية: وتضم إحساسات كهريائية وشعور بالوخز أو 
الاحتراق. 
ج. الهلوسات الج سمية: كالإحساس بوجود أفعى يزحف على بطنه 
أو في داخل جسمه. 
د. الهلو سات الب صرية والذوق ية: هي الأقل شيوعا من بين 
الهلوسات الأخرى. 
". الانف عال : حيث تحدث اضطرابات انفعالية وجداذية متنوعة » م ثل : 
التبلد الحسي والسطحية وعدم تناسب الانفعالات مع مثيراتها . ففي حالة 
التبلد الانفعالي يحدث ضعف حاد في التعبيرات الانفعالية عند المريض. 
وفي حالة السطحية لا نجد أية دلائل عن التعبيرات الانفعالية بحيث يبدو 
الوجه وكأنه لا حياة فيه » أي جامد وبارد . أما في حالة عدم تناسب 
الانفعال فإذنا ذجد انفعالات المريض متعارضة مع كلامه » كأن يبتسم 
وهو يتحدث عن عذابه وعن الصدمات الكهريائية التي تلقاها . 





. الإحساس بالذات : إن الشعور بالذات الذي يقدم لاشخص السوي شعورا 
بالفردية أو التميز والتوجه الذاتي يكون مضطريا عند الفصامي» ويعزي 
ذلك إلى تفكك الأنا » ودبدو على شكل ارتباك وحيرة حول الهوية الذاتية 
والتجرية الخا صة ٠‏ وقد يبدو ضعف ال شعور با لذات من خلال تلك 
التوه مات وا ضطرابات التفك ير السابقة وخا صة تلك المتعلقة بعدم قدرة 
الفصامي على السيطرة على أفكاره » وسيطرة أفكار غريبة وخارجية عليه 


. الإرادة : يوجد عند الفصاميين اضطرابات في المبادأة الذادية والأذشطة 
الهادفة بحيث يحدث ذلك خللا في العمل والوظيفة والسلوك الإذتاجي . 
وقد يبدو على شكل ضعف الاهتمام وعدم الاكتراث وعدم إتباع الأعمال 
وإنجازها حتى غاياتها المنطقية والواقعية » ودتأثر ذلك كله بما يعانيه من 
تناقض انفعالي . 

. ”. العلاقة مع العالم الخارجي : يتميز المريض الفصامي بالانسحاب من 
الواقع أو الاذخراط في العالم الخارجي » ويرافق ذلك تمركزا حول الذات 
21150 والاذ شغال بأف كار غ ير منطة ية وأ حلام وت خيلات 
بموضوعات غامضة. وعندما تكون هذه الحالة متطرفة وحادة فإنها تعود 
أ صلا إلى الانطوائية الذاتية والاذغلاق على الذات» ويمكن للآخرين أن 
د شاهدوا اذشغال ال شخص بعال مه | لذاتي وا لداخلي وانفصاله عن العالم 
المحيط به . 





. ااسلوك النف سي / الحر كي : يشاهد العديد من أشكال السلوك النفس 
حركي المضطرب عند الفصاميين وذلك في الحالات الحادة والمزمنة . 
ويظ هر ال ضعف الوا ضح في ردود الأفعال والا ستجابة للبيئة مع قلة 
الحركات والأنشطة العادية. وفي الحالات المتطرفة يصبح المريض غير 
واع بطبيعته البيئية من حوله كما هو في حالة الفصام التخشبي حيث يبقى 
المريض في وضعية نمطية واحدة» ويقاوم أي محاولة تمنعه من الاستمرار 
عليهاء وتظهر أفعالا وحركات نمطية لا معنى لها » وليس لها أية علاقة 
بالمؤثرات البيئيةء وقد تأخذ الوضعيات والحركات أشكالا غريبة وسخيفة 
غير اة + 

. أنواع أ خرى ذات صلة : يبدو المريض مرتبكا ومشوشا وغير مرتب . 
ودكون ضروب من ال شذوذ في الذ شاط النفسي / الحركي في ال سير 
والانطلاق والتأرجح والاهتزاز والجمود في الحركة شائعة » وهناك كذلك 
تبدد الشخصية وا ضطراب الحقيقة الخارج ية وأذكار التعقب (المرجعية) 
وال خداع الحسي مع الاد شغال بالبدن . ولا وجود لأي خالل في المراكز 
العصبية بالإحساسات. ومع الزمن يصبح الفرد أكثر تشويشا وارتباكا من 
صعوية التوجه والسيطرة » إضافة إلى خلل الذاكرة وفقدانها كليا أو جزئيا. 





أنواع مرض الفصام : 
ينقسم مرض الفصام إلى عدة أنواع » رها تصل إلى تسعة أنواع هي : 

Simple Schizophrenia : الفصام البسيط‎ -١ 
يبدأ في سن مبكر حوالي الخامسة عشرة أو بعدها ببضع سنوات ودبدأ‎ 
اتدريجياً حتى ينتهي بتدهور شخصية المريض» ويعتبر هذا النوع من أصعب‎ 
أنواع الفصام نظراً لصعوبة تشخيصه. وكثيراً ما يتمكن المصاب بهذا المرض‎ 
من العيش دون أن يكتشف أحد إصابته بهذا المرض وربما لا يكتشف إلا في‎ 

مراحل متأخرة يكون فيها المرض أصبح مزمناً ويصعب علاجه . 
-١‏ الفصام المبكر أو الهيبفريني : Hebephrenic Schizophrenia‏ 

يتم يز با نه دحوي جم يع أنواع ال صام الأخرى وكذلك وجود هلاوس 
سمعية و سلوك | ندفاعي عدواني وتج مد في العوا طف وت تدهور شخ صية 
المريطن :يفك متريع :رمال الفريظن ست كاف ا ا فى رقف ميك 
ويسمى أيضا فصام المراهقة أو فصام الشباب » حيث يظهر في سن الشباب 
مق اكه فنا :فرق وتفديق هذا الدع و رة حفن اترات القصباسة 
مثل : التفكير غير المنطقي » وبلادة العاطفة والإحساس » والكلام المضطرب 
> وعدم التعاون » ورفض الطعام » والعناد والأوهام » والهلاوس» وهذا النوع من 
الفصان من أسوأ الأنواع من ناحية الاستجابة للعلاج ومستقبل الشفاء 





'- الفصام التخشبي أو الجمودي 
( الكتاتوني : Katatonic Schizophrenia‏ ( 

وا لذي يعد بر نادر ال حدوث خا صة في | لدول المتقد مة في الم جال 
الصحي بسبب أن المرض لا يترك دون علاج . ودبدأ هذا النوع من الفصام 
م تأخراً ذ سبياً بعد سن الع شرين ود عالج هذا ال نوع من الف صام بالجل سات 
الكهربائية ويستجيب هذا النوع من الفصام للعلاج بصورة جيدة 
؛ - الفصام شبہ الزوري ( البارانويدي) : 

الفصام الزوراني ( البارانوي) فيبدأ بعد سن الثلاثين وأيضاً فإن العلاج 
يكون صعباً إذا تأخر وأحيانا تكون الاستجابة للعلاج بطيئة وبسيطة .ويتميز 
بالمعتقدات الخاطئة والأفكار الهذائية والهلاوس والهذاءات في أكثر الأحيان 
من النوع القائم على الشعور بالاضطهاد أو العظمة. أما باقي الاضطرابات 
الفصامية ذهي غير ملحوظة أو موجودة بشكل بسيط » ويشعر المريض بأن 
هناك من يترصده أو يتتبع خطاه أو يتحدث عنه » أو وسيطر عليه بأجهزة 
علمية سرية متطورة » أو هناك من وضع له السم في الطعام » أو أن رجال 
المخابرات أو العصابات تلاحقه وما إلى ذلك . 
>- فصا الطفولة : Childhood Schizophrenia‏ 

أعراض هذا المرض تظهر قبل البلوغ » ودبدو فيه اضطراب الشخصية 
| بالتكوص الطفولي الشديد » ويدتسم بعدم اندظام درجة الحرارة والنوم والأكل 
وال فراز العرقي ٠‏ وال خراج » والذ مو » والتد صيل » والحركة والذ ضج في 
استعمال اللغة » والتبلد » والانسحاب » والإصرار على تجاوز الآخرين » والعناد 





"- الغفصام الحاد غير المتمايز : Acute Schizophrenia‏ 

وتكون أعرا ضه حادة وفجائية » وبتم يز بالتفكير الم شوش الم ختلط » 
والانحلال » والاضطراب الانفعالي المتأرجح بين التهيج والاكتئاب . وقد يشفى 
المريض منه تماما في بضعة أسابيع » أو قد ينتكس تكرارا . 
۷- الفصام المتبقي أو المتخلف : Risidual Schizophrenia‏ 

وهنا المريض الذي أصيب بانفصام ثم شفي منه وعاد إلى مجتمعه » 
ولكنه لا يزال يحتفظ ببعض السلوك الفصامي » وببعض الأفكار » والانفعالات 
الفصامية » أو بقايا الهلوسات ٠‏ والهذاءات البسيطة التي لا تؤثر على توافقه 
وتكيفه . 
۸- الفصام المزمن : Chronic Schizophrenia‏ 

وهو حالة فصامية أولية » أو كاملة » أو كانت شبه فصامية (سطحية) 
مر عليها المريض ٠‏ ولم يلتفت إليها بالعلاج حتى يزمن المريض . 
4- الفصام الاستجابي والارتكاسي : Reactive Schizophrenia‏ 

وفيه يرتبط المرض بعوامل نفسية حديثة » أو ضغوط اجتماعية واضحة 
> ويكون الشخص متوافقا اجتماعيا قبل المرض. 
الوقاية من الفصام : 

من خلال ما تقدم تعرفنا على الفصام وأنه مرض خطير وكارثة نفسية 
من صنع الإذسان نفسه » وللوقاية من الفصام يجب اتخاذ الإ جراءات الوقاذ ية 
التالية : 





.١‏ توفير الحب والأمن الذي يدعم نمو الشخصية » وتعليمه أن طريق النجاح 
طويل ويحتاج إلى الجهد والمثابرة . وتشجيعه على اعتبار الفشل دافعا 
للاجتهاد بدلا من اعتباره عامل إحباط . والعناية بالتشجيع والمدح والثواب 
عند تحقيق الواقعية التي تناسب إمكاذيات الطفل. وتجنب اللوم والعقاب 
للطفل » ويجب مساعدة الطفل على التعلم وتحقيق النجاح . 

؟. العنا ية بعمل ية التذشئة والتطب يع والا ندماج الاجتماعيء والعنا ية بت كوين 
مفهوم الذات الموجب عند الفرد. وتوجيه الطفل منذ الصغر نحو الأهداف 
الواقعية التي يمكن تحقيقها والعناية بتحديد فلسفة واضحة لحياة الطفل منذ 
البداية» وتدريبه على تحمل المسؤولية» والقضاء على الأنانية والعدوان عند 
الفرد . 

۳. ". عدم تعريض المهيئين أو المعرضين للإصابة بالفصام للتوترات الشديدة 
والإحبا طات وال صراعات والكبت » وتشجيع هؤلاء على الا ختلاط وعدم 
الاستبطان والاستغراق في الذات. 

5. تجنب أو منع التزاوج بين المهيئين للفصام أو المفصومين . 

علاج مرض الفصام : 

اليس من الضروري أو المحتم وضع جميع الفصامين في مستشفيات 
الصحة النف سيةء ويم كن علاج مع ظم ال حالات المبكرة كمرضى . خارجيين. 
ودعالج مرض الفصام بأدوية فعالة منذ أن تم اكتشاف الكوروبرو مازين عام 
۳ والذي أحدث ثورة في عالم علاج المرضى النفسيين وتم تطوير هذه 





الأدوية إلى أن وصلت الآن إلى مستوى متقدم بعد ذلك أصبح هناك 
العديد من الأدوية التي تعرف بالأدوية التقليدية مثل آلهالوبيردول» ستيلازين» 
مديرل وأنواع أخرى من هذه الأدوية التقليد ية. ثم في الدسعينات من القرن 
الماضي خاصة بالوصول إلى أدوية ذات فعالية عالية وأقل أعراض جانبيةء 
مثل ما يعرف حالياً بالأدوية غير التقليدية (35ا0طء:259 )atypica1 anti‏ مثل 
الكورزابينو الرسبيريدال (611021م1265) والولانزيين (106م01323) وهذه أدوية 
حدي ثة تل عب دوراً ف عالاً في علاج الهف صام خا صة الأ عراض ال سلبية 
.)Negative Symptoms)‏ أما منهج المقاربة العلاجية فيتتضمن أساليب 
متكاملة» دوائية كما ذكرت مسبقا » ونفسية واجتماعية. 

وتعتبر المثبطات العصبية » وم ضادات الذهان هي المعالجة الدوائية 
الرئيسية للفصام. ويتم اختيار نوع المثبط حسب مفعوله النوعي» ودتم انتقاء 
دواءَ إما يكون ذا مفعول مهدئ» أو منشط مزيل للتظاهرات الذهاذية » وخاصة 
الهلوسات والتوهمات » ويتم تكييف المقادير حسب شدة الأعراض . 

أ ما المعال جة النف سية والاجتماع ية فتعت مد ال علاج ال سلوكي وال علاج 
العائلي» إضافة إلى المعالجات الاجتماعية عن طريق العمل واعادة التأهيل» 
وتبقى عملية المعالجة من مهمة المعالج النفسي وتحت إشرافه . 
ومن أساليب العلاج النفسي المستحدثة نوعان من العلاج العائلي : 
الأول: يستدعي المريض وأسرته معا لجلسات العلاج النفسي العائلي. 

ا ثاني: يعيش المريض وأ سرته بالفعل معا في مرا كز الأبحاث النفسية في 
برنامج إقامة عائلية» بحيث أن المريض لا يوجه إليه علاج فردي » وإذما 

تعالج الأسرة بوصفها وحدة متكاملة . " 





العلاج النفسي : Psychological Therapy‏ 
يتفق معظم الأطباء على أنه لا يجوز الشروع في العلاج النفسيء ما لم 
يكن مريض الفصام قد استعاد بعض وعيه » وبعض اتصاله بالواقع » حتى 
يكون قادرا على التجاوب الانفعالي مع المعالج النفسي . وفي مثل هذه الحالة 
يتوجب العلاج النفسي الجماعي لإبعاد المريض عن حالة العزلة وا ستعادته 

لثقته بالآخرين وينفسه . 

وقد استخدم حديثا العلاج النفسي السلوكي» حيث يقدم التدعيم للمريض 
كلما صدرت عنه الاستجابة المطلوبة. وقد نجح كل من ( إيزاكس وتوماس » 
وجولد يا موند ) في إعادة القدرة على الكلام لاثنين من مرضى الفصام » ممن 
أصابهما البكم » وذلك بتقديم العلك كتدعيم للاستجابة الناجحة. 
العلاج الاجتماعي : Socio therapy‏ 

وفي هذا النوع من العلاج يكون العمل مع عائلة المريض » وذلك لدفعها 
إلى استيعاب المريض وقبوله » وعدم تحميله ما يفوق إمكانياته وقدراته » وعلى 
الأسرة أن تتحمل بعض تصرفات المريض وتشجعه على الاختلاط بالآخرين . 
العلاج بالعمل : Occupational Therapy‏ 

وفي هذا النوع من العلاج » يعني أن ذجد ما يشغل المريض مهذيا › 
وذلك أثناء وجوده بالمستشفى حسب ما يتناسب معه ومع عمله السابق قبل 


المرض » أو نجد له عملا آخر يشغل وقته ويتناسب مع قدراته وأعراض مرضه 





علاج الفصام بالصدمةّ الكهربائية :5.0.1 : Eletro-Convulsive Therapy‏ 

وذيه يا صق قط بان كهريادئ يان على صدغي المريض ثم د حرر تيار 
كهربائي خلال ال مخ. والعلاج بالاختلا جات الكهرباد ية لا يزال يعد علا جا 
للأعراض في جوهره» إذ أنه ينتقص من حدة الأعراضء ولكنه لا يحقق الشفاء 
بالضرورة. ولقد استخدم هذا العلاج مع الفصاميين وفي دراسة تتبعية لمدة ٠١‏ 
اسنة فيها المقارنة بين مجرى المرضى من قبل استخدام الصدمات الكهربادية 
والأنسولين ومجرى المرضى من بعد استخدامها فبينت الذتائج أن معدل الشفاء 
في خمس سنوات تحسن من %۹ من قبل أن يتيسر العلاج إلى %۲۲ من بعد 
ذلك. وأقل مرضى الفصام استجابة لاعلاج بالصدمات الكهريائية هم مرضى 
الذهول الج مودي » ومرضى اله صان الهيبيفرد ني وال سيط » على حين أن 
أكثرهم استجابة لاعلاج بالصدمات هم مرضى الهياج الجمودي والفصام شبه 
الزوري الحاد . ويكون استعمال الصدمة الكهريائية على أساس صدمة واحدة 
أو انين في اليوم ثلا ثة أو أردعة أيام مع التذكير ب ضرورة تحة يق شروط 
التحذير العادية التي تفرضها هذه الطريقة العلاجية » مثل وجود إصابة بالقلب 
والرئة وإمكاذ ية د شنج الع ضلات | لذي يم كن أن ينجم عذ ها ك سر أو فك 
بالمفاصل » علما بأنه اليوم يعطى المريض عقارا مرضيا للعضلات 1226© 
قبل ا ستخدام الصدمات حتى يدحدث نوعا من الشلل المؤقت عند المريض 
وبذلك تقل احتمالات إصابة الجسم بالأذى » وعلى الرغم من أن العلاج يبدو 
مفيدا بالنسبة لبعض مرضى الفصام إلا أنه يجب ألا يستخدم إلا في الحالات 
لا تفيد فيها العقاقير. 





رعاية مريض الفصام داخل المجتمع : 

بعض مرضى الفصام - خاصة في مرحلة المرض المزمن - يحتاج 
لأن يتعالج بأدوية ذات مفعول طويلء يمتد مفعولها لفترة قد تصل إلى أردعة 
أسابيع» بالإضافة إلى الأدوية المعتادة لعلاج حالات الفصام التي يتناولها عن 
طريق الفم. وهذه الأدوية هي حقن بطيئة الامتصاص في الجسم مما يجعلها 
تذقى فعاله في الجسم لهذا الوقت الطويل . تبنى قسم الطب النفسي ببرنامج 
مست شفى القوات الم سلحة بالرياض وال خرج م نذ عدة سنوات م شروع رعا ية 
المرضى المزمنين داخل المجتمع؛ وذلك بأن يتم زيارة المريض في منزله من 
قبل فريق من قسم الطب النفسي يقوم بتقييم حالة المريض العضوية والنفسية 
والاجتماعية ومدى حاجته للعلاج..المتوحدون 





الفصل السادس 
السلوك العدواني لدى ذوي التوحد: الأنواع. استراتيجيات 
لتجنب العدوانية 

التو حد هو أحد الا ضطرابات النمادية متعددة الأعراض ي حدث لدى 
الأطفال ويؤثر في التواصل اللفظي وغير اللفظي والتفاعل الاجتماعي وتُدقي 
اهتما مات الط فل م حدودة. وبيذ ما ب عض الأط فال ذوي التو حد ي ستطيعون 
التوا صل» يب قى ا لبعض الآ خر من ذوي التو حد غ ير ناطق ولا د ستطيع 
التواصل. ومهما اختلفت حدة اضطراب التوحد فإن العدوانية تبقى سمة مشتركة 
لدى جميع ذوي التوحد. 
أنواع السلوك العدواني لدى ذوي التوحد: 

هناك نوعان من اتوك العدواني لدى الأطفال ذوي التوحد هما: السلوك 
العدواني اللفظيء والسلوك غير اللفظي (الجسدي). وبما أن هذه السلوكيات 
تنطبق على جميع المصابين من ذوي التوحد فإن هناك أشياء معينة يجب 
أخذها في الاعتبار عند العمل مع ذوي التوحدي أو تربية الأطفال ذوي التوحد. 
السلوك العدواني اللفظي: 

يمكن توجيهه إلى أي شخص في أي وقت» تذكر بأن الأطفال ذوي 
التوحد يفتقرون إلى المهارات الاجتماعية. 
وقد لا يفهم الطفل من ذوي التوحد أن ما يقوله قد يكون مؤذيا أو عدوانيا. 

إضافة إلى أن ضعف المهارات الاجتماعية يجعل الطفل يتكلم بصراحة 
أو بالحقيقة والتي قد تكون غير لبقة اجتماعياً. 





على سبيل المثال:_كأن يقول الطفل لشخص: أنت مفرط السمنة! قد 
لا يعني ذلك القول الطفل؛ ولكن الآخرين سيفسرون قول الطفل كما هو. 
سلوك العدوان الجسدي: 

يعت بر العدوان الج سدي خط يراً ح يث أن الأط فال ذوي التو حد قد لا 
يتوقفون عن التسبب لأنفسهم أو للآخرين الأذى. 

الأطفال من ذوي التوحد ا لذين لديهم محدود ية في م هارات التوااصل 
اللفظي أو عدم المقدرة على فهم البيئة المحيطة بهم هم أكثر عرضة للتصرف 
العدواني الجسدي» وهو عبارة عن طريقة للتواصل والتعبير. 

وقد يعبر الطفل غير الناطق عن طريق نوبة الغضب والانفعال عن أنه 
جائع» أو أنه مستاء من شيء ما. 

ومن المهم اكتشاف احتياجات الطفل للحفاظ على أمن وسلامة الجميع. 
ضبط وتأديب الأطفال ذوي التوحد: 

الاقتراح الأول: استخدم معياراً لتأديب الطفل يتناسب مع السلوك. 

على سبيل ال ثال: في حال أن الطفل أظهر سلوك الغضب وتوجه 
نحوك لضريك» العقاب سيكون حرمان الطفل من مشاهدة برنامجه المفضل في 
التلفزيون لمدة ساعة. 








إذا أظهر الطفل الغضب و«الانفعال افي السوق أو المتجر (الصراخ / 


الضرب / العض)»ء فإن العقاب سيكون حرمانه من مشاهدة التلفزيون لمدة 


الاقتراح الثاني: أن تكون ابتاً على المبدأ. في حين أن الحقيقة هي أن 


الأطفال ذوي التوحد بحاجة إلى التذبؤ بالعواقب» فإن الثبات على مبدأ العقاب 
يسهم في تعديل سلوكياتهم لأن تكون أكثر قبولاً وتحملاً. 


وفر بيئة روتيذية وقابلة للتدبؤ من قبل الطفل» كلما كانت البيئة منظمةء 
كلما كان الطفل أفضل خلال اليوم. 

اقم بإ عداد الطفل مسبقاً لأي تغييرات» الأطفال ذوي التوحد لا يتأقلمون 
جيداً مع التغييرات المفاجئة في الروتين. 

ابتعد عن المشوشات أو حاول أن تبقيها في أدنى حدء إذا كنت تحاول أن 
تتحدث للطفل قم بإغلاق التلفزيون. 

أعط تعليمات وتوجيهات مباشرة لتجنب استياء الطفل. 

أعط الطفل وقت للقيام بالتعليمات» الأطفال ذوي التوحد بحاجة إلى وقت 
زبادة. 

المعينات البصرية تعمل جيداً مع الأط فال ذوي التوحد الناطقين وغير 
الناطقين» بطا قات الصور (الناس وهم يأكلون» النوم» القراءةء الحدمام) 
تساعد الطفل على التواصل والتعبير عن احتياجاته. 





وفر مكاناً آمنا للطفل لكي يذهب إليه في حال أنه يجد صعوبة في التكيف مع 

الوضع أو اتخاذ القرار» سوف يسمح ذلك للطفل بالاستراحة وتجنب الهجوم 

اللفظي أو الجسدي على أي شخص. 

ه٠‏ قبل محاولتك لتغيير السلوك غير اللائق» اسأل نفسك: لماذا هذا السلوك؟ 
وبمساعدة الطفل على إيجاد سبل للحصول على احتياجاته ستكون ردود 
فعله العدوانية أقل. 

٠‏ التخلص من السلوك العدواني لدي بعض الأطفال الأوتيزم تجاه الآخرين. 

٠ه‏ عادة ما يرتبط سلوك الطفل التوحدي بالكثير من السلوكيات العدوانية مثل 
الضرب ودفع الآخرين وشد الشعر والعض وغيرها من السلوكيات العدواذية 
التي تلازمه فيكل الأماكن التي يذهب إليها سواء البيت أو المدرسة أو 
المتنزه وتشمل جميع الأشخاص في محيطه مثل أفراد العائلة وأصدقاء 
المدرسة أو حتى الغرياء الذين يصادفهم صدفه 

٠‏ الطفل الغير ناطق والذي يعاني من اضطرابات عصبية أو ذهذيه قد يلجأ 
لهذه السلوكيات العدوانية بهدف التواصل مع الآخرين من جهة ومن جهة 
أخرى التحكم بالبيئة والأشخاص من حوله. 

٠‏ تقييم السلوك خلال فترة تتراوح من خمس إلى سبعة أيام راقبي عدد المرات 
التي يقوم بها الطفل بهذه السلوكيات وسجليها. 





حددي الظروف التي سبقت حدوث السلوك. 

حددي ما نتج عن قيام الطفل بهذا السلوك أي كل ما حصل بعد قيامه 
بالسلوك. 

لا تتوقفي عن التفييم حتى تصلي إلى نتيجة واضحة ومقروءة ويمكن علي 
أساسها بناء خطة علاجية فعالة 

خطة التدخل العلاجية: انظري إلى سوابق و لواحق السلوك فغالبا ما يكون 
لجوء الطفل إلى هذا السلوك من خلال موقف صراع أو شجار علي شيء 
ما مثل لعبة أو شيء محبب لدية ويلجأ إلى هذه السلوكيات لأنها تؤدي به 
إلى الوصول إلى مبتغاة والحصول علي ما يريد 

للتخلص من السلوكيات العدواذية يجب أن نجهز جدول معززات مختلفة 
نقوم باستخدامه وقت الحاجة ونستخدمها كهدية للطفل في الأوقات التي لم 
يقم فيها بالسلوك العدواني 

أيضا يجب أن دكون لدينا خطة للإبعاد المؤقت للتحكم في السلوكيات 
العدوانية عند حدوثها في حال لم يقم الطفل بالسلوك العدواني في موقف 
كان معتاد علي القيام فيه بالسلوكيات العدواذية نعطيه المعزز فورا دون 
تأخير وان تكثري من المدح والإطراء علي الطفل وأنتي تعطيه المعزز مع 
بيان له أن المعزز لأنه لم يقم بالسلوك العدواني وان تصرفه كان جيدا. 





ه هذا في حال لم يقم الطفل بالسلوك العدواني أما أن قام بهذا السلوك لا 
تعط يه الم عززات أ بدا ولا بأي طردقة ولكن أرسليه فورا وسريعا للإبٍعاد 
المؤقت واحرصى أن يعرف الطفل بأنه فى الإبعاد المؤقت بسبب سلوكه 

احرصي علي عدم تهديد الطفل باستخدام الإبعاد المؤقت لتجنب قيامه 
بال سلوك العدواني ذمع الو قت د صبح الإبعاد المؤقت اقل تأثيرا وبلا معني 

بالنسبة للطفل. 

سنتكلم هنا عن المكان الذي هكن تخصيصه للإبعاد المؤقت: 

يجب أن يكون غرفة في بيت الطفل وبوجد به كرسي قائم الظهر وله 
ذراعين. 

يجب أن يكون الكرسي مواجه لحائط خالي من أي أرفف أو صور وبعيد 
عن النافذة وأي إكسسوارات قابلة للكسر أو قد تكون مؤذية للطفل. 

يجب أن يكون الكرسي قريب من منطقة لعب أو تدریب الطفل حتى ايتم 
وضع الطفل سريعا علي كرسي الإبعاد المؤقت كلما استدعت الحاجة. 

أذناء جلوس الطفل علي كرسي الإبعاد المؤقت ذقوم با ستخدام ساعة 
إيقاف لاحتساب الوقت الذي سيقضيه الطفل علي كرسي الإبعاد المؤقت » يتم 
تشغيل الساعة وافهام الطفل انه لن يغادر الكرسي حتى تتوقف الساعة أو 
تصدر جرسا » يجب إجلاس الطفل مدة تتراوح من ۲- إلى ۳ دقائق بالإضافة 


مه موف 


إلى بقائه دقيقة كاملة يحسن التصرف بها بمعنى يجب أن يقضى دقيقة هادا 





لا يشكو ولا يتذمر ولا يصرخ حتى يغادر بعدها الكرسي وهنا يجب أن 
تتماسكي كأم وتحافظي علي هدوئك لأنك يمكن أن تصدمي بكمية السلوكيات 
الغير صحيحة والتي سيقوم بها الطفل أذناء الإبعاد المؤقت فقط سعيا منه 
للخروج منه وجعلك ترضخين لما يريد مثل ضرب نفسه والتقيؤ والصراخ وغيرها 
من سلوكيات خاطئة. ولا تضعفي أمام ما قد يفعله فمهما فعل من سلوكيات قد 
تخيفك فهو لن يصل إلى الدرجة التي سيؤذي بها نفسه وتجاهلك سيطفئ حدة 
ما يقوم به تدريجيا و لكن أن أظهرت أي تعاطف فالطفل ذكي وسيتحكم بكي 
من خلال ما يقوم به لان اهتمامك به واصغائك له هو بمثابة تعزيز ايجابي له 
سيزيد من تمرده و سلوكياته و لن يقللها. 

افي حال كان الطفل كبير الحجم و لا يمكن التحكم به واجلاسه علي 
كرسي الإبعاد المؤقت يمكن | ستخدام أ سلوب آ خر يسمي تكلفة الااستجابة 
Response Cost‏ وهي أن يتم حرمان الطفل من أكثر ما يحب نتيجة للسلوك 
الخاطئ الذي قام به مثل عدم مشاهدة التلفاز أو مذعه من الخروج في نزهة أو 
مشاهدة الفيديو المفضل عنده أو اللعب أو أكل الطعام المفضل لديه وغيرها. 

في بداية تطبيق الخطة العلاجية سيكون من الطبيعي أن يذهب الطفل 
إلى الإبعاد المؤقت لمرات عديدة في اليوم و لوقت قد يزيد إلى ٠١‏ دقيقة في 
اليوم ولا تتوقعي في الأيام الأولي أن يحسن التصرف أدناء الإعاد المؤقت 
ولكن بالتدريج و مع مرور الأيام والإصرار علي تطبيق الخطة بالشكل 





الصحيح سيفهم الطفل جيدا ماهية الإبعاد المؤقت و تقل عدد المرات 
التي يكون بها في الإبعاد المؤقت و يقل الوقت الذي يقضيه فيه. 

بعد انتهاء الطفل من الوقت المخصص لإبعاد المؤقت عودي و ذكريه 
بالسبب الذي أدي به إلى الذهاب إلى الأبعاد المؤقت وهو الصراخ والغضب و 
انه في حال تكرار السلوك سيذهب مره أخري للأبعاد المؤقت. 

إذا مر أسبوعين علي تطبيق الخطة دون تغيير واضح أو تأثير حاولي 
أن تقيمي الوضع قدر المستطاع » فمثلا هل يمكن أن تكون المعززات التي 
تقدمينها للطفل قد مل مذها أو وصل لدرجة الإشباع والإشباع هنا له أسباب 
مثلا كثرة إعطائه للمعززات أثناء التدريب ليصل إلى .حد التشبع مذها أو أن 
المعزز متوفر للطفل علي مدار اليوم وليس فقط وقت التدريب هذا خاطئ › 
حاولي التنوع في المعززات وطرق تقديمها واجعليها حصرا علي التدريب فقطء 
أحيانا قد يفيد التدخل الطبي في حال نوبات الغضب التي تفوق الوصف في 
حال قرر الطبيب المعالج أن نوبات الغضب قد تعود لأسباب مرضية قد يفيدها 
الدواء . 

تع ميم الم هارة لتع ميم م هارة | ستخدام الح مام احرصي ع لي | ستخدام 
المعززات المعنوية بصفة مستمرة مثل المدح و الاحتضان والتربيت علي الرأس 
و الكتف » أما المعززات التي تؤكل مثل المشروبات و الحلويات فسوف يتم 
التخلص منها أو إخفاؤها تدريجيا حتى يتم إتقان الطفل لاستخدام الحمام» قللي 
من استخدامها بالتدريج و ليس مرة واحدة و بشكل قطعي فهذا قد يعيد الطفل 
لنقطة الصفر. 





الفصل السابع 
مرض التوحد واختلال التشابك العصبي لدى الطفل 

مرض التوحد أو الذاتوية :(4111512) - هي أحد الاضطرابات التابعة 
لمجموعة من اضطرابات التطور المسماة باللغة الطبية "اضطرابات في الطيف 
الذاتوي )Autism Spectrum Disorders - ASD)‏ "تظهر في سن 
الرضاعة»ء قبل بلوغ الطفل سن الثلاث سنوات» تختلف أعراضه ودرجة خطورته 
من طفل لآخر إلا أن جميع اضطرابات الذاتوية تخلق هوة بين الطفل ومحيطه 
حيث تعيق اتصاله وتطوير علاقاته بمن يحدطون به. مما يذير العديد من 
التساؤلات حول ماهية هذا المرض وأسبابه» ما هي أعراضه؟ وهل له علاج 
فعال أم مجرد أساليب للتفاعل معه؟ 

صاغ الطبيب النفسي السويسري يوجين بلولير في عام ١1٠١‏ الكلمة 
اللاتينية الجديدة- (21061510115) وتترجم في الإنجليزية -20615150 أثناء تعريفه 
لأعراض .مرض الف صام. وا شتقت الكلمة من (910165) اليوناذية ( وتعني 
النفس)» واستخدمها يوجين لتعطي معنى مرض الإعجاب بالنفس» مشيرًا إلى 
اذسحاب مريض التو حد ! لی وه مه وخيا له» وتبذيه موقفًا م ضادًا لأي تأثير 
خارجي» حتى يصبح الاضطراب أمرًا لا يطاق حيث يعتبر التوحد اضطرابا في 
الذمو العصبي الذي يتصف بضعف التفا عل الاجتماعيء والتوا صل اللظي 
وغير اللفظيء وبأنماط سلوكية مقيدة ومتكررة» يمكن تشخيصه عن طريق 





ملاحظة الأعراض التي يجب أن تتكرر قبل بلوغ الطفل ثلاث سنوات» 
ذلك أن هذه الأخيرة عادة ما تبدأ في الظهور في الستة أشهر الأولى من الذمو 
والأطفال المرضى بالذاتوية يعانون أيضاء وبصورة شبه مؤكدة» من صعوبات 
في ثلاثة مجالات تطورية أساسيةء هي: العلاقات الاجتماعية المتبادلة» واللغةء 
والسلوك. 

ونظرا لاختلاف علامات وأعراض مرض التوحد من مريض إلى آخرء 
فمن المرجح أن يتصرف كل واحد من طفلين مختلافين» مع نفس التشخيص 
الطبي» بطرق مختلفة جدا وأن تكون لدى كل منهما مهارات مختلفة كليا. ولكن 
حالات الذاتوية شديدة الخطورة تتمديزء في غالبية الحالات» بعدم القدرة على 
التوا صل أو إقا مة علا قات متباد لة مع أ شخاص 1 خرين» مع الأ خذ بعين 
الاعتبار أن المصابين بهذا المرض غالبًا ما ينقصهم الحدس. 

أظهرت الأبحاث أن احتمال إصابة الأطفال الذكور بالذاتوية هو أكبر 
بثلاثة . أربعة أضعاف من احتمال إصابة الإناث.. 
أسباب مرض التوحد: 

ه الوراثة: ترجح بعض الإصابات إلى العامل الوراثي بسبب التفاعلات 
بين جينات متعددة» والبيئة» والعوامل الجينية التي لا تتغير.5N۸A‏ 

٠‏ اختلال الد شابك الع صبي: عن طريق تعطيل بعض مسارات المشابك 
العصبية التي تسمح لخلية عصبية بتوصيل شارة كهربائية أو كيميائية 


لخلية أخرى عصبية أو غير ذلك» فعندما يصل جهد الفعل إلى نهاية 





محور الخلية تلتحم أكياس صغيرة تسمى الحويصلات التشابكية تحمل نواقل 

عصبية مع الغشاء البلازمي» وتتحرر هذه النواقل بعملية تسمى الإخراج 

الخلوي. فعندما تتشابك خلية عصبية حركية مع خلية عضلية تتحرر النواقل 
العصبية عبر منطقة التشابك العصبي وتسبب انةباض العضلة مما يعيق 
السير العادي لسلوكات وحركات الطفل 

» وجود روابط عصبية عالية المستوى بالتزامن جندًا إلى جنب مع وجود 
روابط عصبية منخفضة المستوى. 

ه بيّنت عدد من الأبحاث والدراسات إلى أته من الممكن أن يكون عدم 
التوافق المناعي Incompatibility)‏ 01 أحد الأسباب 
المؤدّية للتوحدء فمن الممكن أن تتفا عل كربات الدم البيضاء الخاصة 
ابالجنين من النوع اللمفاوي مع أجسام الأم المضادةء مما يترتب عليه 
ازدياد احتمالية تلف النسيج العصبي الخاص بالجنين. 
يوجد عدد من الأدوية التي لها تأثير فعال على علاج سلوك الطفل الذي 

يعاني من التوحد ومن هذا السلوك (فرط الذشاطه القلق» ذقص القدره على 
التركيزء الاندفاع) والهدف من الأدوية تخفيف هذا السلوك. 

ه عوامل أخرى: ثمة عوامل أخرى» أيضاء تخضع للبحث والدراسة في 
الآونة الأخيرةء تشمل: م شاكل أذناء م خاض الولادةء أو .خلال | لولادة 
نفسهاء ودور الجهاز المناعي في كل ما يخص الذاتوية. ويعتقد بعض 





الباحثين بأن ضررا (إصابة) في اللوزة - (4723/5012313) وهي جزء من 
الدماغ يعمل ككاشف لحالات الخطر- هو أحد العوامل لتحفيز ظهور مرض 
التوحد. 


تتم حور إ حدى ذقاط الخلاف المركزية في كل ما يتعلق بالتوحد في 
ال سؤال ع ما إذا كا نت هنا لك أية علا قة بين التوحد وبين جزء من 
اللقاحات (130010265) المعطاة للأطفال» مع التشديد» بشكل خاصء» 
على التطعيم (الاقاح) الثلاثي (-©10عع9؟ 16م1' )MMR‏ الذي 
يعطى ضد illكlف)Mumps(‏ « الحصبة (Rubeola / Measles)‏ 
والخُمَيراء ولقاحات أ خرى تحتوي على الثيميروسال (0650521طنط1) » 
وهو مادة حافظة تحتوي على كمية ضئيلة من الزئبق. 

جنس الط فل: أظ هرت الأب حاث أن احت مال ! صابة الأط فال ١‏ لذكور 
بالذاتوية هو أكبر بثلاثة . أريعة أضعاف من احتمال إصابة الإناث.. 


أعراض مرض التوحد: 


لا يستجيب لمناداة اسمه. 

لا يكثر من الاتصال البصري المباشر. 

غالبا ما يبدو أنه لا يسمع محدثه. 

يبدو أنه لا يدرك مشاعر وأحاسيس الآخرين. 

يبدو أنه يحب أن يلعب لوحده» يتقوقع في عالمه الخاص به. 
لا يحب التقبيل والاحتضان. 





٠‏ ينفذ حركات متكررة مثلء الهزاز» الدوران في دوائر أو التلويح باليدين. 
. يذمي عادات وطقوسا يكررها دادماء أو يفقد سكينته لدى حصول أي 
تغير. 
» عدم الإحساس بالألم. 
« انعدام الهذيان ببلوغ ١١‏ شهرًا. 
٠‏ عدم وجود أي إشارات (الإشارة» التلويح) ببلوغ ١١‏ شهرًا. 
. عدم نطق أي كلمة بعد بلوغ ١5‏ شهرًا 
» عدم نطق عبارات مكونة من كلمتين (عفويّاء وليس تقليدًا للآخرين) ببلوغ 
٤‏ شهرًا. 
علاج مرض التوحد: 
بإمكان الطبيب المعالج المساعدة في إيجاد الموارد المتوفرة في منطقة 
الذسكن والتي يمكذها أن تشكل أدوات مساعدة في العمل مع الطفل مريض 
التوحد. 
مريض التوحد وبخاصة الطفل لا بد بأن يخضع لنظام في الغذاء يكون 
معيناً بحيث يجب تجنب الأطعمة التي تحتوي على البروتين والجيلاتين» لأنَّها 
قد لا تهضم بشكل صحيح فتؤثر بدورها على الدماغ وأعماله وتؤدي لأفعال 
عدائيّة في تصرفات أطفال التوحدء بينما نجد أنّه يجب الاعتماد على الغذاء 





المكمل كالفيتامينات التي من شأنها أن تحسن من قدرة المريض رغم أنه 
لا يتوفر» حتى يومنا هذاء علاج واحد ملائم لكل المصابين بنفس المقدار. 

وفي الحقيقة» فإن تشكيلة العلاجات المتاحة لمرضى التوحد والتي يمكن 
اعتمادها في البيت أو في المدرسة هي متنوعة ومتعددة جداء على نحو مثير 
للذهول . 

بإمكان الطبيب المعالج المساعدة في إيجاد الموارد المتوفرة في منطقة 
الذسكن والتي يمكذها أن تشكل أدوات مساعدة في العمل مع الطفل مريض 
التوحدء كما يستخدم العلاج النفسي السلوكي لتعديل سلوك الطفل» والاستناد 
إلى مقوم في الذطق ليدسن مهارات الذطق والتواصل مع الغير. كما يوجد 
عدد من الأدوية التي لها تأثير فعال على علاج سلوك الطفل الذي يعاني من 
التوحد ومن هذا ال سلوك ( فرط الذ شاط القلق» ذقص القدره على الترك يز› 
الاندفاع) والهدف من الأدوية تخفيف هذا السلوك حتى يستطيع الطفل أن 
يمارس حياته التعليمية والاجتماعية بشكل سوي. 

رغم عدم وجود علاج يشفي من التَّوَدُد أو الذاتوية » فإن هناك سبلاً 
كذيرة لمساعدة الطفل على التعايش معه وعدم تركه لوحده في البيت وتعديل 
اسلوكياته بمساعدة أخصائي نفسيء كما ذكرت الطبيبة النفسية ميلاني كلاين 
أن خير ونيس للطفل التوحدي هو الحيوانات الأليفة. 





الفصل الثامن 
مرض التوحد اضطراب نمائي عصبي يصيب الأطفال في مراحل 
مبكرة 
يعتبر اضطراب التوحد من الاضطرابات التي شهدت بحثا علميا وميدانيا 
مكدفا في ميدان التردية الخاصة وغيرها من الميادين العلمية الأأخرى مثل؛ 
الميدان الطبي» علم النفس» علم الاجتماع» في محاولة مستمرة ومتجددة من 
قبل الباحثين لفهم هذا الاضطراب. لقد بدأت عملية البحث لفهم وسبر غور هذا 
الا ضطراب م نذ اللدظات الأو لى لو صف هذا الااضطراب على يد العالم 
الأميركي» الاسترالي الأصلء ليو كانر. 
ويعرّف التوحد بأنه اضطراب نمائي عصبي قابل للتدريب تظهر علاماته 
الأولية لدى الأطفال قبل الثالثة من عمرهم. ود بدو هذه العلا مات ظاهرة في 
ثلاثة جوانب فائية هي: 
« التواصل بشقيه؛ اللفظي وغير اللفظي. 
« التفاعل الاجتماعي. 
ه الجوا نب ال سلوكية وال تي ت شمل جم لة من ال سلوكيات والذ شاطات 
والاهتمامات الطقوسية المتكررة. 
هذا بالإضافة إلى ضعف القدرة على التخيل واللعب الهادف المقصود 
والا ستجابات غير الملادمة لا مدخلات الح سية والقدرة على التقليد وم هارات 
ال سلوك التكد في وب عض الم شاكل ال سلوكية م ثل؛ الإ ثارة الذات يةء العدواذ ية 
والنشاط الزائد 





.ويصنف التوحد ضمن فئة الاضطرابات النمائية الشاملة أو .ما يعرف 
با ضطراب طيف التو حد. تقدر ذسبة الإصابة بالتوحد بحوالي ١‏ لكل ٠٠١١‏ 
طفلاً وتقريباً طفل واحد لكل 15 طفلاً ذكراً» كما أن نسبة حدوثه لدى الذكور 
أعلى بأريع مرات منها لدى الإناث. وتتسم أعراض التوحد بأنها أعراض عالمية 
تظ هر لدى جم يع الأفراد بخض الذظر عن أ ية فوارق ثقافية أو عرة ية أو 
اجتماعية أو اقتصادية أو تعليمية أو جغرافية . 
الخصائص السلوكية للتوحد: 

عازه كفيك .عن 'الخضائضن السلوكية المميزة ال هه ا ية سن الخد 
بعين الاعتبار أن فئة الأطفال ذوي اضطراب التوحد فئة غير متجانسة حيث 
إن الخصائص والأ عراض السلوكية الظاهرة تخدلف من طفل لآخر. وبشكل 
عام تتم حور الخصائص والأ عراض السلوكية للتوحد حول محورين أساسيين 
هما: الأعراض الأسا سية والتي تستخدم لأغراض تشخيص التوحد من قبل 
المخد صين. والم ساندة التي لا د ستخدم لأ غراض الت شخيص ولكذ ها ت ساعد 
المخت صين على ات خاذ ال قرار السليم والتأ كد.من صحته حول مدى وجود 
الاضطراب لدى الطفل أو عدمه. 

وتجدر الإشارة هنا إلى أن هذه الخصائص هي أعراض سلوكية أي أنها 
تظهر على سلوك الطفل وتمكن ملاحظتها وقياسها بدقة. 





وتتمثل الأعراض الأساسية التشخيصية لاضطراب التوحد في ثلاثة جوا نب 
أساسية هي: 
٠‏ التفاعل الاجتماعي؛ حيث يظهر قصور واضح في القدرة على استخدام 
الم ارات غير اللفظية المت عددة والمةضمنة التوا صل العيني المبا شرء 
ت عابير الو جه» الأو ضاع الج سميةء الإ ماءات» لتذ ظيم آل ية التفا عل 
الاجتماعي. 
« التواصل؛ ويتمثل ذلك بتأخر أو نقص كلي في اللغة المنطوقة أو القدرة 
على ال حديث. بالإضافة إلى عدم القدرة على إذشاء المحاد ثات مع 
الآخرين أو الاستمرار بها. 
« الطقوسية وتعرف بالاذشغال الزائد في واحدة أو أكثر من الاهتمامات 
النمطية والم حدودة والتي تبدو غير اعتياد ية من حيث مستوى شدتها 
ونوعية تركيزها. 
أن الأعراضن الف اة فة من هذه الفكة حت اة من الخصيائض 
السلوكية والتي قد تظهر لدى بعض الأطفال الذين تم تشخيص ا ضطراب 
التوحد لديهم ولكن بدرجات متفاوتة. ودبدو الهدف مذها هو تقديم وصف أكثر 
دقة لمستوى أداء الطفل الأمر الذي يساعد المختصين على فهم الاضطراب 
والتخطيط لكيفية التعامل معه. وتتضمن هذه الأعراض على سبيل المثال لا 
الحصر الارتباط بالآخرين إذ دعاني الأفراد ذوو اضطراب التوحد من ضعف 
في القدرة على الارتباط بالآخرين والتي تظهر على شكل عدم القدرة على تبادل 





الابتسامة الاجتماعية مع الآخرين أو الضحك بصوت مرتفع من دون 
وجود سبب واضح لذلك. 

بالإضافة للاستجابات غير الاعتياد ية للمذيرات الحسية المختامة مثل؛ 
المثيرات السمعية» البصرية» اللمسية» الشمية والذوقية والتي تبدو على شكل 
استجابات حسية زائدة عن الحد لأبسط المثيرات الحسية. 

فضلا عن القدرات العقلية المعرذية التي تدسم بمحدوديتها كما شير 
الدراسات العلمية عند مرضى التوحد. 

ويُظهر الأفراد ذوو ا ضطراب التوحد جملة من السلوكيات التي تعتبر 
غير متناسبة مع عمرهم الزمني والبيئة المحيطة بهم الأمر الذي يقلل من 
قدرتهم على الاندماج في البيئة أو تقبل الآخرين لهم. 

فضلا عن سلوكيات الإثارة الذاتية وهي تأدية مجموعة من السلوكيات 
النمطية والتكرارية بهدف الحصول على أكبر قدر من الإثارة الحسية من البيئة 
المحدطة مثل رفرفة اليدين وهز الجسم والحملقة في الفراغ وتحريك أ صابع 
اليدين أمام الوجه وتصفيق اليدين وغيرها. 

وتظهر عندهم سلوكيات إيذاء الذات والعدواذية مثل ضرب الرأس في 
الحائط عض اليدين» قرص الآخرين. 
أسباب التوحد: 

لعل السؤال الأبرز الذي يتبادر إلى أذهان الجميع» هو ما إذا كانت 
الأسباب المؤدية للتوحد معروفة أو محددة أم لا. ولعل هذا السؤال هو من أكثر 
الأسئلة المحيّرة للعلماء وأولياء الأمور والمختصين في العالم. وتجدر الإشارة 





هنا إلى أن البحث في أسباب التوحد كان وما يزال من أكثر المواضيع 
التي تم تناولها من قبل الباحثين في العديد من الدراسات واللقاءات والمؤتمرات 
العلمية. وللأسف ما يزال ميدان معرفة الأسباب ميداناً مثيراً للكثير من الجدل 
بين العلماء يشوبه عدد من الاقتراحات النظرية لتفسير أسباب هذا الاضطراب 
من دون وجود اتفاق موحد حول أحدها . 

شهدت النظريات التي أخذت تفسر التوحد تغيراً كبيراً بمرور الوقت. 
فالنظريات القديمة التي تم افتراضها (كنظرية الأم الجافية أو الأم الباردة) والتي 
كانت ترى أن التوحد يحدث نتيجة سوء التنشئة الاجتماعية من قبل الوالدين قد 
تم رفضها ودحضها علمياً وبدراسات علمية. ويتفق عدد كبير من العلماء الآن 
إلى أن التوحد اضطراب ذو منشأ عصبي بيولوجي له أساس جيني (كما تدعم 
ذلك دراسات التوائم المتطابقة) يترك أثره على بذية الدماغ وفاعليته العصبية. 
وبالرغم من هذا الاتفاق إلا أن العلماء ما يزالون غير قادرين على تحديد الجين 
المسبب للتوحد بدقة وبصورة تمن من إمكانية التنبؤ أو الوقاية من التوحد . 
تشخيص التوحد: 

لقد حظيت عملية تشخيص التوحد باهتمام كبير لما لها من أهمية في 
م ساعدة المعامين والمخدصين وأولياء الأمور على ذهم مستوى الأداء العام 
للطفل في مختلف الجوانب النمادية» بالإضافة إلى اتخاذ القرارات المرتبطة 
بمدى الأهليّة لتاقي برامج التردية الخا صة»ء واعداد الخطط التربوية الفرد يةء 
فضلا عن اختيار وتطبيق الممارسات التربوية الفعّالة والموتّفة بحثياً. 





وتتم عملية تشخيص التوحد في ثلاث مراحل أساسية هي : 
٠‏ مرحلة المسح والكشف (التعرف) المبكر: وتقسّم هذه المرحلة إلى 
م ستودين» ي هدف الأول ! لى الك شف المبكر عن الأط فال المعرضين 
لخطر الإصابة بتأخر نمائي عبر تطبيق عدد من المقاييس النمائيةء أما 
الثاني في هدف إ لى الت عرف المب كر على الأط فال المعرضين لذ طر 
الإصابة باضطراب التوحد عبر تطبيق عدد من المقاييس وقوائم التقدير 
السلوكية الخاصة بالتوحد. 
١‏ مرحلة التق ييم ال شامل: والتي تتبع المرحلة الأولى وتهدف إلى 
إجراء تقييم دقيق وموسع للأطفال المعرضين لخطر الإصابة بالتوحد من 
.خلال فريق متعدد التخصصات يهدف إلى جمع بيا نات متعددة من 
مصادر مختلفة حول جوانب نمائية ووظيفية متعددة. 
١‏ مرح لة الد شخيص ال غارقى: يعرّف التشخيص الفارقي بأنه تلك 
العملية التي تهدف إلى استثناء الاضطرايات الأخرى والتي تشترك مع 
التوحد ببعض ال صفات أو المظاهر السلوكية بهدف إعطاء تشخيص 
دقيق وقاطع حول حالة الطفل. 
التدخلات التربوية والعلاجية: 

يعتبر ميدان التدخلات التربوية والعلاجية من أكثر الميادين التي شهدت 
ركم غل وتحذيا هن قبل الداخثين عالةيا.“فق أخؤققت الدرا نات العلمرية أن 
تقديم التدخلات التريوية للأطفال ذوي اضطراب التوحد أمر ضروري وذو فوائد 


جمة ومتعددة تسهم في تحسين مستوى قدرات الأفراد والتقليل ما أمكن من شدة 





و حدة الأعراض ال سلوكية آذ فة ١‏ لذكر. ف قد أشارت الدرا سات إلى أن 
الإسراع في تقديم الخدمات التريوية وبصورة مبكرة (من خلال التدخل المبكر) 
ينعكس إيجابياً على الطفل وأسرته في سنوات العمر اللاحقة. فكلما كان التدخل 
مبكراً كان التحسن أعلى وأشمل لجميع الجوانب النمائية والسلوكية لدى الأطفال 
ذوي اضطراب التوحد 


تقسم التدخلات الخاصة لاضطراب التوحد إلى الأقسام التالية: 
تدخلات بيوكيميائ ية وال تي تت ضمن الع قاقير وال علاج بالفيتامي نات 
والمكملات الغذائية (الحمية الغذائية). 
٠‏ تدخلات حسية عصبية والتي تتضمن أسلوب التكامل الحسي. 
١ ٠‏ تدخلات نف سية وال تي تت ضمن العلاج بالاحڌ ضان» التحل يل النف سي» 
العلاج بالموسيقى. 
١ ٠‏ تدخلات سلوكية وال تي تت ضمن التطبي قات العمل ية لتحل يل ال سلوك 
التطبيقي. 
ويعتبر التوحد من أكثر فئات التردية الخاصة التي شهدت وما تزال 
عديدا من البحث والدراسة العلمية لفهم مكنونات هذا الاضطراب وتقديم أفضل 
النتائج العلمية التي توضح الجوانب المختلفة له. 





القضل التاشيع 
مقياس كارس لتحديد درجات التوحد 
اسم الطفل : 111111110110109 


ضع دائرة حول أرقام العبارات التي تصف تاماً حالة الطفل . 
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٠ 


. يدور الطفل حول نفسه لفترات زمنية طويلة. 
)3 


يتعلم واجبات بسيطة لكنه ينساها بسهولة. 
دائماً مالا ينتبه 0 المثيرات ١‏ الاجتماعية. 


. لا يستخدم 0 57 اة وم اللعب بها 007 


. ضعف التمييز البصري عندما يتعلم» مثل (تركيب الأشكال والأحجام أو 


الألوان أو مواضع الأشياء) . 


. ليس لديه ابتسامة اجتماعية (عندما يقابل الآخرين) . 
. يعكس الضمائر ( أنت بدلاً من أنا ) . 

. يصر بشدة على الاحتفاظ بالأشياء معه . 

. يبدو كأنه لا يسمع » حتى يتشكك في أنه أصم‎ .١ 


ا المي 


١‏ يكنات ت ف ن اا 
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. لا يرتمي على الأخريين ( مثاما يفعل الأطفال ) عندما ينطلق ذحوه 


الآخرين . 


. لديه رد فعل قوی تجاه آي تغير في بيئته أو روتينه . 

. لا يستجيب لأسمه عندما ينادى وسط اسمين آخرين. 

. يرفس بكثرة» يلف ويتوقف» يمشى على أطراف أقدامه. 

. لا يستجيب لتعبيرات الآخرين أو إحساسهم. 

. نادراً ما يستخدم نعم أو لا . 

. لديه موهبة خاصة متميزة تبدو على أنها خارج نطاق الإعاقة. 

. لا يتبع أوامر بسيطة داخل نطاق قدرته(ضع الكرة في الصندوق ...) . 

. أحيانا لا يظهر استجابة فزع ذحو الأصوات المرتفعة ( قد يعتقد أنه 


طفل أصم ) . 

يرخى يديه . 

تغير شديد في المزاج بصورة متغيرة كبيرة وصغيرة. 
يتجنب الاتصال بالأعين. 


. يرفض أن يلمس أو يحضن. 
. أحيانا لا يظهر آي ألم تجاه القرص أو الإصابة أو الحقن ... إلخ. 
۷ 


يتيبس تجاه احتضان الآخرين. 
لا يتعلق بالآخرين عندما يمسكوه من يده. 


. يرفض 2 يساعده الآخرين في ارتداء ملابسه. 
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يمشى على أطراف أصابعه. 

يؤلم الآخرين» يضريهم » يعضهم › ير فسهم » إلخ . 

يكرر الجمل أكثر من مرة. 

لا يشارك الأطفال الآخرين في لعبه. 

لا يرمش بأعينه عندما توجه إليه الإضاءة مباشرة إلى عينه (رغم 
شدتها أحيانا) . 


. يؤلم نفسه بحيث يعض ويضرب رأسه. 
. لا ينتظر حتى تلبى احتياجاته (يربدها الآن فوراً) . 
۳۷ 


ليس لديه آي نوع من الصدقات. 
يغطى أذنيه تجاه العديد من الأصوات. 


يلف وبخبط الأشياء كثيراً. 


هناك صعوبة في التدريب عامة. 


. يستخدم من ١ - ٠‏ كلمات تلقائية خلال اليوم ليعبر عن حاجاته. 
۳ 


في الغالب يفزع أو يصبح شديد العصبية. 


. لا يلبس نفسه بدون مساعدة متكررة. 
. يكرر الكلمات والأصوات أكثر من مرة. 
1 


ينظر عبر الناس. 


. يتحسس ويتذوق ويتشمم الأشياء التي في البيئة المحيطة. 





۸. غالباً لا يكون له أي رد فعل بصري تجاه الأشخاص الجدد. 
4. عادةً ما يكون مشوش بشكل كلى. 
. يخرب بشدة الأشياء واللعب والبيوت يصنع ثقوب. 
.١‏ يبدو أنه متأخر عن نموه الطبيعي بصورة واضحة حوالي ٠١‏ شهر عن 
عمره. 
5©. يستخدم من ٠١ - ٠١‏ جملة تلقائية خلال اليوم للتعبير عن حاجته. 
۳. يحملق في الفراغ لفترات زمنية طويلة. 
65 
ورق معدلات كارس 
التعليمات: 
في كل جزئية استخدم المسافة التي تتبعها لتكتب ملاحظاتك عن الطفل 
والتي تعبر عن هذه الجزئيةء بعد انتهاء ملاحظاتك للطفل حدد أي من بنود 
المةياس هي التي تصف الطفل. لكل بند ضع دائرة حول الرقم الذي يمثل 
أفضئل وضنفت: لحالة:الظفل كن خان تك أن الذفل فس تماما ذا الو صف 
لذلك استخدم ١,5‏ » 7,5 > 5,5 لتساعد بعد ذلك في الجزئيات المختلفة . 
الملاحظات: 
[. علاقاته بالناس 
.١‏ طبيعي ولا يوجد أي دليل على وجود صعوبات أو أي سلوك غير طبيعي: 
يكون سلوك الطفل مناسب لعمره» بعض الخجل» بعض الشقاوة 





وينزعج لكونه تحت الملاحظة ولعن ليس بدرجة شديدة. 
۲. بسيط في علاقاته الشاذة (غير الطبيعية بالناس) 0 

قد يتجنب الطفل أحيانا النظر إلى أعين الراشدين وبتجنب الأصوات التي 
يضدرها الراقدين لذ انقافت: و كرون فة الكل لكنم: لسن مدل :الا شكين: 
ولا يمسك بيد أبويه مثلما يفعل معظم الأطفال في سنه. 
۳. معتدل في علاقاته الشاذة (غير الطبيعية بالناس) : 

يبدو عليه أنه منعزل (لا يشعر بالراشدين). بصعوبة بالغة يستطاع جذب 
انشا هة افك الوقك: ودنه کے كتيل نهدا من التواصدك: 
.٤‏ شديد في علاقاته الشاذة (غير الطبيعية بالناس) : 

الطفل ننف علية تماما أنة لا يشعر يما يفعله الراشدين من وله وهو 
دائماً وأبداً لا يتواصل مع الآخرين أو بيدخل معهم في أي نوع من التواصل» 
حتى المحاولات المستميتة لجذب انتباهه لا تؤثر. 
التقليد: 
۹ طبيعي سنه مناسب لدرجة المحاكاة: 

د ستطيع الط فل محا كاة الأ صوات والكا مات والحركات بدرجة تنا سب 
مستوى مهاراته. 
؟. بسيط في سلوك عدم المحاكاة: 

الطفل يقلد سلوك بسيط مثل التصفيق أو أصوات مفردة معظم الوقت» 
عامة تأتى المحاكاة بعد ضغط عليه وتأتى متأخرة. 
۳. معتدل في سلوك عدم المحاكاة: 





الطفل يةلد في جزء بسيط من الوقت وبعد تكرار واصرار وتعاون من 


الراشدين ومجهود كبيرء وتأتى متأخرة. 
.٤‏ شديد في سلوك عدم المحاكاة: 


نادراً ما يحكى الطفل الأصوات أو الكلمات أو الحركات برغم من إصرار 
وتصميم الراشدين. 
الاستجابة الانفعالية 
.١‏ طبيعي في استجابته الانفعالية (بالنسبة لدرجة الانفعال والموقف: 

الطفل يظهر درجة مناسبة من الاستجابة الانفعالية لما تشمل عليها من 
تعبيرات الوجه سواء فى الأسلوب أو الشدة. 
3 بسيط في شذوذ انفعالاته: 

الطفل لا يظهر أحيانا درجة معينة من الاستجابة الانفعالية والاستجابة 
لا تكون مناسبة أو مرتبطة بالحدث والأشياء المحيطة به. 
037 معتدل في شذوذ انفعالاته: 

يظهر الطفل درجة واحدة ثابتة من الاستجابة الانفعالية والاستجابة تكون 
أما أقل أو أكثر فى العادة ولا تكون مرتبطة بالموقف» يقطب الوجه» يضحك» 
يصبح عصبياً رغم غياب المثيرات المسببة في ذلك. 
.٤‏ شديد في شذوذ انفعالاته: 

الاستجابة نادراً .ما تعبر عن درجة الموقف قد يصبح فجأة في مزاج 
غریب ويوصبح من الصعب جداً تغير هذه الحالة المزاجية وقد يظهر الطفل 





استخدام الجسم 


الطفل يتحرك بطلاقة ونشاط وتأزر كما يفعل الطبيعيين من سنه. 
؟. بسيط في شذوذ استخدامه لجسمه: 

اقد تظ هر نق طة معدنة م ثل عدم قدرته على القفز وتكرار الحركات» 
ضعف التازر أو يظهر حركات شاذة. 

۳. معتدل في شذوذ استخدامه لجسمه : 

د صبح ال سلوك وا ضح تما ما للع يان في | نه غريب أو غير طبد عي 
للأطفال من نفس العمر وفد يشمل على حركات غريبة في الأصابع وفى دوران 
الجسم حول نفسه وقد يعتدي على نفسه أو يتمايل - يدور حول نفسه - يسير 
على أصابع أقدامه. 

.٤‏ شديد في شذوذ استخدامه لجسمه: 

53 على حركات تكرارية وتكون لديه قائمة من هذه الحركات الشاذة 
وقد تستمر رغم أن الطفل يكون متورطاً في نشاط أخر وقد تعوقه هذه الحركات 
ع هذا التقناط. 
استخدام الأشياء 
.١‏ طبيعي في اهتمامه باللعب والأشياء الأخرى: 

يظهر الطفل سلوك طبيعي في اهتمامه باللعب والأشياء الأخرى والتي 
تتناسب مع قدرته ومهارته فى استخدامه لهذه الأشياء . 
؟. بسيط في عدم اهتمامه باللعب والأشياء الأخرى: 





قد يظهر الطفل درجة من الاهتمام باللعب - يلعب بها بمثل طريقة لعب 
الأطفال الآخرين ( مص العرائس ) . 
۳. معتدل في عدم اهتمامه باللعب والأشياء الأخرى: 

يظهر الطفل القليل من الاهتمام باللعب أو الأشياء الأخرى. أو قد يظهر 
اذشغالا في ا ستخدام الاعب والأشياء بطردقة غردبةء وقد يركز على بعض 
الأجزاء من اللعبة وخاصة التي يكون لديها قدرة على انعكاس الضوء بطريقة 
خلابة ويتم سك ببعض هذه الأشياء أو يلعب بوا حدة من هذه الأشياء دون 
غيرها. 
.٤‏ شديد في عدم اهتمامه باللعب والأشياء الأخرى: 

قد يذشغل الطفل بنفس السلوك بطريقة زائدة مع تكرار مستمر واهتمام 
بالغ وهناك صعوبة في إنهاء هذه الأشياء التي يكون الطفل منشغل بها. 
القابلية للتغيير (الموافقة على التغيير) 

ا کو 
التغيير بدون آي انزعاج. 
؟. بسيط في عدم قدرته على تقبل التغيير: 

عندما يغير الراشدين من ترديب تقديم الواجبات قد يستمر الطفل في 
نفس النشاط أو نفس الخامات. 





E‏ معتدل في عدم قدرته على تقبل التغيير: 
عندما يحدث تغير افي الروتين قد يحدث أن يستمر افي ذفس الذشاط 
القديم ويصبح من الصعوبة مقاطعته» قد يصبح غاضياً أو غير مرحب وا 
بتغير الروتين الخاص به. 
5 شديد في عدم قدرته على تقبل التغيير: 
يظهر الطفل رد فعل شديد تجاه التغيير ولو حدث هذا التغيير بالقوة فإن 
الطفل يصبح شديد الغضب واستجابته عنيفة جداً. 
11. الاستجابة البصرية 
.١‏ طبيعي في استجابته البصرية: 
إن الاستجابة البصرية لهذا الطفل مناسبة لسنه ويستخدم قدرات البصرية 
مع حواسه الأخر لاكتشاف الأشياء الجديدة المحيطة به. 
؟. بسيط في سوء استجابته البصرية: 
الطفل أحيانا يحتاج لأن يذكركي يأخذ الأشياء وقد يظهر الطفل كذير 
من الاهتمام ١بالنظر‏ افي ال مرآة أو الضوءء وفى بعض الأحيان يحم لق في 
الفراغ؛ يتجنب النظر إلى الناس. 
۳. معتدل في سوء استجابته البصرية: 
يحتاج دائماً أن يذكر بصورة متكررة أن يذظر إلى اما يفعل أحيانا .ما 
يحملق في الفراغ ويتجنب النظر إلى أعين الناس» ويقرب الأشياء ليذظر إليها 
من قرب. 
:. شديد في سوء استجابته البصرية: 
الطفل يصر على تجنب الذظر إلى الناس أو الأشياء ويظهر استجابة 


بصرية شاذة ويمكن أن توصف بالشدة. 





.١‏ طبيعي في درجة استجابته السمعية: 
الأخرى. 
؟. بسيط في شذوذ استجابته السمعية: 
أحيا نا ي شمل ع لى غ لق في الا ستجابة ب صورة ب سيطة للا صوات 
والاستجابة للأصوات تكون أحيانا متأخرة والأصوات أحيانا تحتاج إلى التكرار 
كى تجذب انتباه الطفل. 
3 معتدل في شذود استجابته السمعية: 
استجابة الطفل للأصوات فى .خلال الخمسة مرات الأولى يكون غالباً 
بالتجاهل وأحيانا ما يغطى أذنيه عندما يسمع بعض الأصوات التي يسمعها كل 
يوم 5 
.٤‏ شديد في شذوذ استجابته السمعية: 
تكون استجابة الطفل إما مرتفعة أو منخفضة جداً بغض الذظر عن نوع 
الصوت. 
×1 . استخدامه لحاسة التذوق والشم واللمس 
يكذ شف الط فل الأ شياء: الج ئدة «ينفين: الدرحنة المتا سية لعمره - غامة 
بواسطة الذظر والامس ويستخدم التذوق والامس أحيانا بدرجات وعندما يعانى 
من ألم يعبر عن ذلك ولكن ليس برد فعل مبالغ فيه. 





يصر الطفل أحيانا على وضع الأشياء في فمه وقد يتشممها أو يتذوقها 
وقد يتجاهل بعض الأشياء ويكون رد فعله للألم البسيط مبالغ فيه عن الأطفال 
الطبيعيين عندما يعبرون عن الألم. 

يظ هر الط فل اذشغالا باللمس وال تذوق وال شم للا شياء ب صورة معتد لة 
وتتراوح أحيانا ردود الأفعال تجاه الألم ما بين مرتفع جداً أو منخفض جداً. 

يظهر الطفل انشغالا باللمس والتذوق والشم للأشياء بطردقة أكبر مما 
يمكن أن تحدث عند الطبيعيين فى اكتشاف الأشياء أو استخدامهاء والطفل قد 
يتجاهل تماماً الألم أو يكون رد فعله عالي جداً تجاه الألم. 
الخوف أو العصبية 
.١‏ طبيعي في خوفه وعصبتيه: 

الطافل يبظ هز رة متاسبة امن :ا( خرف أو الدصبية المناسية للمو ففف 
وللسن. 
؟. بسيط في اضطراب مخاوفه أو عصبيته: 

يظهر الطفل أحيانا أما رد فعل أكبر أو أقل عما يظهره الطفل الطبيعي 
۳. معتدل في اضطراب مخاوفه أو عصبتيه: 

يظهر الطفل كمية ضغيرة أو أكبر من الخوفك عن الأطفال الأصغر منه 
فى المواقف المتشابهة. 





.٤‏ شديد في اضطراب مخاوفه أو عصبيته 
5. هناك تمادى في الخوف بعد التعرض للخبرة رغم زوال الحدث 
أو الشيء ويصبح من الصعب لهذا الطفل إشعاره بالراحة - الطفل أحيانا 
كثيرة - عكس الآخرين - يعجز عن إظهار درجة من الاعتبار للمخاطر 
التي يمكن أن تحدث له أو للأطفال الآخرين من نفس عمره ويتجنبوها. 
الاتصال اللفظي 
.١‏ طبيعي في تواصله اللفظي: 
الطفل يظهر درجة مناسبة للموقف والسن للأطفال من عمره. 
؟. بسيط في سوء تواصله اللفظي: 
الحديث يظهر نوعاً من الإعاقة ن معظم الحديث يشمل على أخطاء في 
المعنى مثل بعض المحاكاة وتكرار الكامات أو حذف الأسماء مع ا ستخدام 
بعض الكلمات الغريبة» البرطمة. 
۳. معتدل في سوء تواصله اللفظي: 
قد يبدو التواصل اللفظي غائب أو مختلط مع بعض الأخطاء في المعنى 
أو ال حديث الغريب م ثل البرط مة أو المحا كاة أو حذف الأ سماء الغرا بة في 
المعنى تشمل زيادة الأسئلة أو الانشغال بالغريب من الموضوعات. 
.٤‏ شديد في سوء تواصله اللفظي: 
لا دستخدم أخطاء ال حديث» الطفل ي صدر اصواتاً طفولية أو أصوات 
حيوا نات» الحديث تقردباً عبارة عن ضوضاء وقد يستخدم بعض الكلمات أو 
العبارات الشاذة بطريقة ملحوظة. 





الاتصال غير اللفظ, 
.١‏ طبيعي في اتصاله اللفظي» مناسب لعمره والموقف الذي يظهر فيه. 
؟. بسيط في سوء تواصله غير اللفظي: 
غير قادر (ناضج )على استخدام الاتصال غير اللفظي » يشير بغموض 
غير مفهوم أو يذهب إلى .ما يريد » الذين من ذفس عمره ډشيرون بتحد يد 
أكبر . 
۳. معتدل في سوء تواصله غير اللفظي: 
عموماً الطفل غير قادر على التعبير عن حاجاته بالتعبير غير اللفظى»ء 
كما أنه لا يستطيع أن يفهم الاتصال غير اللفظي من الآخرين. 
.٤‏ شديد في سوء تواصله غير اللفظي: 
الطفل يستخدم إشارات غريبة لا تعبر مطلقاً عن حاجاته» كما أنه يظهر 
عدم دراية أو فهم بالإشارات مع عدم إظهار آي نوع من التعبيرات على وجهه 
للآخرين. 
مستوى النشاط 
.١‏ طبيعي في مستوى نشاطه: 
ولا هو أكثر نشاطاً أو أقل نشاطاً من الأطفال الذين في نفس العمر أو 
؟. بسيط في شذوذ مستوى نشاطه: 
يكون الطفل إما أقل راحة أو لديه بعض الكسل وحركات بطيئة في نفس 





الوقت. 


۳. معتدل في شذوذ مستوى نشاطه: 

قد يكون مستوى الذشاط لد يه به صعوبات في التوقف والجري» تكون 
لديه كمية الطاقة قليلةء قد لا يذهب إلى النوم في الليل أو على العكس ريما 
ايروح افي حا لة اسبات أو نوم ويد تاج إلى مجهود كدير جداً لكي يفيق أو 
5. شديد في شذوذ مستوى نشاطه: 

الطفل هنا متقلب تماماً ما بين نشاط عالي جداً أو ضعيف جداً ويتقلب 
من حالة إلى أخرى. 
مستوى الاستجابة العقلية 
.١‏ طبيعي في مستوى استجابته العقلية: 

دكون الطفل في م ستوى الأطفال الذين من ذفس العمر وذفس القدرة 
العقلية والذين لا يعانون من آي مشاكل عقلية. 
؟. بسيط في ضعف مستوى استجابته العقلية: 

الط لقنن ماما فل طفل الذي من فن مسر اك مره الزات 
تظهر فروقاً واضحة بأنه يعاني من الإعاقة. 
۳. معتدل في مستوى استجابته العقلية: 

عامة الطفل ليس في ذكاء من هم في نفس سنه لكن الطفل قد يظهر 
أنه طبيعي في منطقة واحدة أو أكثر من مناطق الذكاء. 





: شديد في مستوى استجابته العقلية‎ .٤ 
ا الطفل عموماً ليس افي مستوى ذكاء أقرانه من نفس السن ولكن‎ 
ريما قد يبدو طبيعي في واحد من القدرات أو أكثر.‎ 
التأثير العام:‎ 
غير أحادى الطفل لم يظهر ولا عرض من الأعراض المميزة.‎ .١ 
أحادى بسيط: الطفل أظهر بضع من الأعراض في مناطق بسيط الأحادي.‎ .۲ 
أ حادى مع تدل: الط فل أظ هر عدد من الأ عراض في م ناطق مع تدل‎ .۳ 
. الأحادي‎ 
أحادى شديد: الطفل أظهر العديد من الأعراض في مناطق شديد الأحادي.‎ .5 
اسم الطفل : كح ا ا مقا الاو اممو لاا انو او‎ 


تاريخ الميلاد : I SSS ARDS as‏ ل 
عمره : ام E‏ 
تاريخ الدخول : ع ع bS Roa‏ 
وظيفة الأب 0000070700008 12#« 
وظيفة الأم : O EO E‏ 
ترتيب الطفل : RSS‏ اك ويل سا مم لمكاو ل 

eee anes : الأخصائي النفسي‎ 





الفصل العاشر 
تشخيص التوحد من خلال ملاحظة سلوك الأطفال 

يتم تشخيص التوحد في الوقت الحاضر من خلال الملاحظة المباشرة 
لسلوك الطفل بواسطة اختصاصي معتمد وعادة ما يكون اختصاصي ‏ في ذمو 
الطفل أو طبيب وذلك قبل عمر ثلاثة سنوات. في نفس الوقت» فإن تاريخ نمو 
الط مل تتم درا سته بعنا ية عن طريق ج مع المعلو مات الدقوقة من الوا لدين 
والأشخاص المقربين الا خرين | لذين لهم علاقة بحياة الطفل مبا شرة. ويمر 
تشخيص التوحد على عدد من الاختصاصيين منهم طبيب أطفال/ اختصاصي 
أعصاب المخ / طبيب نفسي حيث يتم عمل تخطيط المخ والأشعة المقطعية 
وب عض الفحو صات اللازمة وذ لك لا ستبعاد و جود أي مرض ع ضوي من 
الأطباء المختصين ويتم تشخيص التوحد مبذيا على وجود الضعف الواضح 
والتجاوزات في الأبعاد السلوكية التي تم ذكرها سابقا وإذا اجتمعت ثلاثة أنواع 
من السلوكيات سويا لدى الطفل يتم تشخيصه بالتوحد » وهناك بعض المراكز 
العالم ية طورت ذ ماذج تح توي على أ سئلة تشخي صية للح صول على أك ثر 
المعلو مات و تاريخ الط فل وأ سرته م نذ حدوث الح مل وح تى تاريخ المقاب لة 

التشخيصية لكي يتسنى لهم التشخيص الصحيح. 





القائمة التشخيصية للتوحد: 


القاد مة التال ية يم كن أن ت ساعد في الك شف عن و جود التو حد ع ند 


الأطفال» علما أنه لا يوجد بند يمدكن أن يكون حاسما بشكل جوهري أوحده 
وفي حالة أن طفلا ما أظهر ۷ أو أكثر من هذه السمات» فإن تشخيصا للتوحد 


يجب أن يؤخذ في الاعتبار بصورة جادة! 


١ 
4 
۳ 


. يقاوم التعليم. 


. يقاوم تغيير الروتين. 


ضحك وقهقة غير مناسبة. 
لا يبدي خوفا من المخاطر. 
يشير بالإيماءات. 

لا يحب العناق. 


. فرط الحركة. 

. انعدام التواصل البشري. 

. تدوير الأجسام واللعب بها. 

. ارتباط غير مناسب بالأجسام أو الأشياء. 
. يطيل البقاء في اللعب الانفرادي. 
“الوت مكحفظ وقائن المشاعر.. 





السلوكيات الأساسية للتوحد 


تظهر علاقات الطفل الاجتماعية وذموه الاجڌماعي غير سويه ويفشل 
الطفل في تنمية التواصل الطبيعي السوي و تكون اهتمامات الطفل ونشاطاته 
مقيدة وتكرارية أكثر من كونها مرنة وتخيلية. أضف إلى ذلك وفقا إلى منظمة 
الصحة العالمدية في تصنيف الا ضطرابات ال صحية وا لذي د سمى التتصنيف 
الدولي للاضطرابات فانه يتطلب وجود كل الأعراض في عمر ۳١‏ شهرا كما 
أن النظام الأمريكي الذي يسمى الدليل التشخيصي )05M(‏ أيضا يتطلب أن 
يتم تسجيل العمر من نقطة البداية. 
أطفال التوحد لديهم ذكاء طبيعى: 

أن الأط فال الم صابين بالتو حد 5 كاء طبد عي إلا أذ هم بب ساطة 
عاجزون عن توصيله للآخرين وذلك نتيجة للصعوبات الاجتماعية وصعوبات 
التواصل لديهم » وعندما يتم اختبار الذكاء (10) الديهم وجد أن ثلثي 
التوحديين يحصلون على درجات أدنى من المتوسط أو أن لديهم عدم قدرة أو 
عجز في الذكاء و هذا يعني أنه لديهم عائق أو إعاقة عقلية بجانب التوحد 
حيث أن 7١‏ % من التوحديين لديهم تخلف عقلي أما الثلث المتبقي له ذسبة 
ذكاء في المدى العادي والطبيعي وحقيقة فان التوحد يمكن أن يحدث عند أية 
نقطة على طيف الذكاء (أي من عدم قدرة أو عجز حاد في الذكاء إلى الذكاء 
العادي والطبيعي)ا: 





السلوك الاجتماعى فى التوحد: 

إن أ حد أ برز خ صائص وأ عراض التوح”د هو ال سلبية في ال سلوك 
الاجتماعي. وقد شرحت الكثير من التقارير التي كتبها الوالدان والبحوث هذه 
المشكلة ورأي الكثيرون أن ذلك هو مفتاح تحديد خاصية التوحد. 


ويمكن تصنيف المشكلات الاجتماعية إلى ثلاث فئات : - 

المنعزل اجتماعياء والغير مبالي اجتماعياء والأخرق اجتماعيا. 
المنعزل اجتماعيا 

يتج نب هؤلاء الأفراد فعديا كل أ نواع التفا عل الاجت ماعي. والا ستجابة 
الأثر شيوعا هي الغضب و/ أو الهروب بعيدا ع ندما دحاول أ حد الناس 
التعامل معهم. وبعضهم مثل الأطفال يحنون ظهورهم ممن يقدم لهم المساعدة 
لتجنب الاحتكاك ولسنين عديدة ظل الاعتقاد السائد بأن هذا النوع من رد الفعل 
لبوئتهم الاجتماعية ڍ شير إلى أن الأفراد التوحديين لا يبون أو أذهم أ ناس 
مذعورون . وتنص نظرية أخرى تعتمد على المقابلات الشخصية مع البالغين 
التوحديين أن المشكلة قد تكون بسبب فرط الحساسية لمؤثرات حسية معينة . 
فمثلاً يقول البعض أن صوت الأبوين يؤلم أذذيه» وبعضهم يصف رائحة عطر 
والديه أو الكولونيا التي يستعملانها بأنها كريهة والآخرون يقولون بأنهم يتألمون 
عندما يلامسهم أحد أو يمسكهم. 





الغير مبالى اجتماعيا: 

إن الا فراد ١‏ لذين يو صفون بأنهم و سط اجت ماعي لا ي سعون للتفا عل 
الاجتماعي مع الآخرين (ما الم يريدوا شيئا) ولا يتجذبون المواقف الاجتماعية 
بفعالية. فلا يبدو أذهم يكرهون الاختلاط مع الناس ولكن في ذفس الوقت لا 
يجدون بأساً في الخلو مع أنفسهم ويعتقد بأن هذا النوع من السلوك الاجتماعي 
شائع لدى أغلب ية الأ فراد التو حديين . وت قول ! حدى النظريات بأن الأ فراد 
التوحديين لا يجدون سعادة " كيمائية حيوية " في الاختلاط مع الناس. وقد 
أوضح البحث الذي أ جراه البروفيسور جاك بانكسيب في جامعة بولنغ غرين 
بولاية أوهايو أن مادة بيتا - إندورفين " 05نطام60001 6612 " وهي مادة في 
با طن الد ماغ تش به الأذيون تندشر في الديوان أثناء ال سلوك الاجتماء ي 
إضافة الذلك» هناك دليل على أن مستويات مادة بيتا - إندورفين عالية لدى 
الأ فراد التو حديين لذلك ف هم لا يح تاجون لا جوء إ لى التفا عل والا ختلاط 
الاجتماعي من أجل المتعة. وأو ضح بحث أ جري على دواء نالتريكسون 

(221]1602)الذي يوقف عمل مادة بيتا - اندورفين بأنه يزيد من السلوك 

الاجتماعي. 
الأخرق اجتماعيا 

هؤلاء الأفراد قد ي حاولون ب شدة الحصول على الأ صدقاء ول كنهم لا 
د ستطيعون الاحت فاظ بهم . و هذه الم شكلة شائعة لدى الأ فراد ١‏ لذين لديهم 
متلازمة اسبيرجر (53:2010176 85061861 ) وأحد الأسباب في فشلهم في 





إقامة علاقات اجتماعية طودلة الأمد مع الآخرين قد يكون عدم وجود 
التباددية في ت عاملاتهم ح يث أن أ حاديثهم تدور غالبا حول أنفس هم وأذ هم 
أناذ يون. | ضافة لذلك ف هم لا يتعل مون الم هارات الاجتماع ية والمد ظورات 
الاجتماعية بملاحظة الآخرين وأذهم عادة ما يفتقدون إلى الذوق العام عند 
اتخاذ القرارات الاجتماعية. إضافة للأنواع الثلاثة أعلاه من القصور الاجتماعي 
افإن الإدراك الاج ماعي للأ فراد التوحديين قد لا يركون فعالاً. وأو ضح بحث 
.حديث أن العديد من الأفراد التوحديين لا يدركون أن الناس الآ خرين لديهم 
أفكارهم وخططهم ووجهات نظرهم الخاصة بهم. كما يبدو أنهم يجدون صعوبة 
في فهم معتقدات وأمزجة ومشاعر الآخرين. ونتيجة لذلك فقد لا يستطيعون أن 
يتصوروا ما سيقوله أو يفعله الآخرون فى مختلف المواقف الاجتماعية. وقد 
فسر ذلك " بفقدان الحصانة" 
العلاج 

إذا كانت المشكلة تبدو أذها بسبب الحساسية المفرطة للمذيرات الحسية 
افإن التدخلات المرتكزة على الحس قد تكون مف يدة» م ثل تدريب الا ندماج 
السمعي والاندماج الحسي والتدريب المرئي وعدسات إيرلين " ece‏ ۸ء]إ" 
وهناك إستراتيجية أخرى هى إبعاد هذه التدخلات الحسية من بيئة الشخص. 





العلاج طبي چ حيوي(8102601021) : 

لا يو صف النالتريك سون "713162026" عادة لتد سين التفا عل 
الاجتماعي» وعلى كل حال فقد أظهرت الدراسات البحذية والتقارير المأخوذة 
من الأبوين تحسن المهارات الاجتماعية عند تناول فيتامين بي" والمغنيزيوم و 
/ أو الدايميثايلجلايسين. (101106) 

أطفال التوحد ليسوا مختلفين عن غيرهم! ؟ 

ان أط فال التوحد لا يختدفون عن أي طفل آ خر سوى أن سلوكيات هم 
الخاصة بهم تجعلهم يظهرون مختافين عن غيرهم هذا إذا كانت سلوكيات 
الاستثارة الذاتية مثل الهزهزة ونقر الأصابع أمام أعينهم ورفرفة اليدين واضحة . 

و يتمتع معظم أطفال التوحد بصحة جيدة كما أن لديهم متوسط عمر 
متوقع عادي وبما أن التوحد يمكن أن يرتبط بظروف أخرى بعض الأحيان فإن 


بعض أطفال التوحد لديهم عجز في القدرات وعجز جسماني . 


علاج السلوك الاستحواذي والسلوك النمطي: 

إن تقليل السلوك النمطي للأطفال التوحديين ضروري ليس فقط للإزعاج 
الذي يسببونه للأسر بل أيضاً لأن استمرار هذا السلوك يتداخل مع تعلم الطفل 
لمهارات أخرى لذا فإن إيجاد و سائل فعالة لتقليل هذا السلوك مهم للا سرة 
ولتنمية المقدرات الأخرى للطفل. كان معظم العلاج الذي يستخدم في السابق 
يؤدي للنفور ورغم أن هناك تقليلا بسيطا في السلوك النمطي لفترة قصيرة 





الأجل إلا أن التدسن العام 'كان قليلاً نوعاً ما. في بعض الحالات أو 
الظروف الطارئة يمكن تبرير استخدام الأسلوب التأديبي» إلا أن لهذا الأسلوب 
مساوئه ولهذا أوجدت وسائل علاجية أخرى متنوعة. 

أحد الأهداف الأولية للعلاج هو زيادة قدرات الطفل في الاختلاط واللعب 
بطردقة تقلل من السلوك الاستحواذي » وفي كذير من الحالات يلا حظ أنه 
عندما تتحسن مهارات اللعب والكلام يقل السلوك النمطي تلقائياً . مثال لذلك : 
تعليم الطفل كيف ية الاعب بألعا به بطردقة وظيفية ينتج عنه نقصان السلوك 
اليدوي النم طي مثل الم غزل أو ذشاطات نمطية مثل رفع الألعاب في خط 
مستقيم رغم أن البدائل التعليمية والوسائل المناسبة المتعلقة بالأدوات ينتج عنه 
تدسن مل حوظ إلا أنه ظلت الحا جة لو سائل مبا شرة لتقديل ال سلوك النم طي 


لمستوى مقبول. 
وسائل التغيير التدرجي: 


إن السلوك الا ستحواذي لدى الأطفال التوحديين يبدأ غالباً بم شكلات 
بسيطة في مهد الطفولة ولأن للأطفال مقدرات وذشاطات بسيطة أخرى فذجد 
الوالدين لا يبذلون جهدا كثير لوقفها وعندما يكبر الأطفال يزداد النشاط ويصبح 
ملحوظاً وأكثر عذفاً ويصبح السلوك النمدطي والمتكرر أكثر إزعاجاً وبطابع 
فوضوي ومن النادر جداً أن تكون المحاولات المباشرة لمنع أو كبت هذا السلوك 
ذو أثر فعال وبدلاً عن ذلك يفضل إتباع طريقة تدريجية حيث إن هذا السلوك 





قد تطور عند الطفل على مدار سنوات وفي بعض الحالات تقلل هذه 
الطريقة من فرص الطفل في الانغماس في السلوك النمطي وفي حالات أخرى 
النشاطات النمطية المتكررة: 

هناك كذير من الأطفال يقضون جل يومهم في تكرار ذشاطات نمطية 
ملزمة من نوع واحد. وتتضمن هذه النشاطات اللمس المتكرر لأشياء معينة أو 
وضعها في خط لاذهائي. وهدفنا هو تقليل التأثير السلبي الذي يعكسه هذا 
السلوك على الأسرة وذلك بتقليل حدة وتكرار هذا السلوك على الأسرة تدريجياً 
مثال : (مشعل) كان يقضي معظم وقته في وضع العملات المعدذية في صف 
واحد » هنالك خطوط طودلة من العملات ملأت غرفة المعيشة والمطبخ وفي 
السلم ومدخل الحمام وغرف النوم وأية محاولة من الوالدين لإزالة هذه الصفوف 
أو تخريبها بالخطأ تؤدي لمضايقته الشديدة » في البداية حاول والداه حصر 
المساحة التي يمكنه أن يمارس نشاطه فيها ومن ثم سمحوا له بعمل صفوف 
العملات في جميع الغرف ما عدا غرفة واحدة وكان هذا المكان المعين الذي 
يختاره هو الحمام لأنه كان يحب الاستحمام كثيراً ولم يكن يسمح له بالاستحمام 
كثيراً إذا كانت هنالك صفوف عملات في الحمام ثم بدأ والديه في تقييد سلوكه 
تدريجياً وكان إذا سمح له بالجلوس بسرير والديه في الصباح لن وسمح له 
بوضع عملات وإذا أراد أن يتناول طعاما مفضلا لديه يجب أن لا تكون هناك 
عملات في المطبخ وكذلك لا يسمح له بمشاهدة التلفاز إذا كانت عملات في 





غرفة المعوشة ودهذه الطردقة التدريجية تم الحد من حردته في وضع 
العملات المعدذية حتى اند صر المكان الم سموح به فقط في ممر الصالة 
والسلالم التي عادة ما تكون باردة خاصة في الشتاء وفي غرفته الخاصة وحيث 
أنه يستمتع بمصاحبة والديه فإن الوقت الذي كان يقضيه بمفرده كان قصيراً. 
كما استخدمت طريقة مختلفة اختلافا بسيط مع أطفال آخرين. 

كانت إحدى استحواذات بدر هي وضع السيارات في صفوف وتم تقليل 
هذه الممارسة بالإلحاح عليه بتخفيض عدد السيارات وبالفعل نقص العدد إلى 
٠‏ سيارة بدلاً عن 5٠‏ سيارة . ثم نقص إلى ٠١‏ ثم إلى ه سيارات ثم سيارتين 
رغم أن هذه الطريقة نتج عذها وجود أزواج من السيارات حول المنزل إلا أنها 
قالت بشكل كدير من الإزعاج الذي كان يحدثه في السابق إذا تم تخريب 
صفوف سياراته بأي شكل. تم التعامل مع سلوك محمد بنفس الطردقة بدأ 
اسلوكه تدريجياً بإدماء رأسه وحركات سريعة لعيذيه إلا أنه عند التدخل في 
سلوكه هذا أصبح أكثر تعقيداً مع إضافة تغيير تعابير وجهه (تكشيرة الوجه) 
وتحريك يديه باستمرار وفي هذه الحالة كان تقييده في الوقت الذي يقضيه في 
ممارسة هذا السلوك » أولاً تم مذعه من أداء هذا السلوك في أوقات الواجبات 
حيث كان يستمتع بأدائها في هذا الوقت بالتحديد وكان يؤخذ منه الطعام إذا بدأ 
بتحريك يده أو تك شير وج هه » وثاذياً م نع من هذه الت صرفات في و قت 
الاستحمام لأنه كان يحب الاستحمام وكذلك عند اللعب مع ولديه أو عندما يقرأ 
له والداه القصص . وفي وقت لاحق منع من هذا السلوك عند مشاهدة التلفاز 





أو الاستماع لجهاز التسجيل وبهذه الطريقة توقف عن هذا السلوك في 
هذه الأوقات إلا أذها لم تنتهي تماماً ولأنه ليس بمقدور الوالدين تمضية كل 
وقتهم مع طفلهم ولأن الطفل لا يستطيع أن يستمتع بالنشاطات العادية لذا وجد 
أنه من غير المجدي أن نحد تماماً من استمتاعهم بالنذشاطات الطقوسية» لذلك 
إذا تم تقليل هذه النشاطات لمستوى مقبول ولم تتداخل في حياة بقية أفراد الأسرة 
أو في مقدرات الطفل للمشاركة في نشاطات خاصة يمكن تحمل هذه النشاطات 
خاصة في الأوقات التي يختلي فيها الطفل بنفسه. 
الروتين اللفظي : 

هناك كذير من الأطفال الكبار في سن التحدث يتدعون روتين لفظي 
محدد . 

مثال : 

'كان لأحمد طردقة نمطية افي طرح أسئلة معينة بشكل يومي وطردقة 
واحدة للإجابات وكانت والدته مضطرة للتجاوب معه»ء كانت تقوم بسؤاله أسئلة 
مهذية وكان يجاوبها بطردقة محددة يوميأًء وإذا حدث تغيير بسيط جداً في 
طريقة طرحها للأسئلة سيحدث نوبة غضب حادة وطويلة وكان أيضاً عنيفاً في 
فرضه للقيود على طريقة تحدث الآخرين. ورغم أنه لا يلح أن يشاركه الغريب 
في حديثه إلا أنه يهيج إذا كان حديث الآخرين غير مطابق للذحو إذا أخطأ أي 
اشخص مثلاً في استخدامه ل(ضمير أو ترتيب ذحوي أو ترتيب خاطئ سيظل 


يصيح ويصرخ حتى يتم تصحيح الخطأ وكان ذلك يزعج والديه ويجدون 





صعوبة في اصطحابه أمام الناس. لهذه الحالة تم وضع طردقة مكونة 
.من جزئيين لاتدخل أولاً توا صل الأم طريقة الأسئلة والإجابات فقط في حالة 
تقبله للأخطاء النحوية للآخرين دون صراخ وانفعال تدريجياً ستقوم الأم بالتعمد 
باستخدام لغة غير صحيحة تماماً وسيتحمل أحمد ذلك مادام حديثه الروتيني 
م ستمراً.. وع ندما ڍ صبح أك ثر د قبلاً لأخ طاء الآ خرين ستبدأ الأم بإد خال 
اختلافات بسيطة في طريقة الإلقاء اليومي للأسئلة والأجوبة. وعند تقبل أحمد 
لهذه الاختلافات ستقوم الأم بتقليل تكرار جلسات إلقاء الأسئلة والإجابات وفي 
البدء كانت الجلسات تتراوح بين ٠١ - ٠١‏ جلسة يومياً وتكون هذه الجلسات 
في فترات غير منتظمة عندما يبدأ أحمد بفتح هذه الجلسات تصر الأم أن تكون 
هذه الجلسات في أوقات محددة من اليوم ... في البدء كانت هنالك جلسة قبل 
وبعد الفطور ثم قبل وبعد الغذاء ثم قبل وبعد العشاء وواحدة عند النوم.. 
وتدريجياً حذفت جلسات قبل الوجبات ولن تقدم الوجبات ما لم يقبل أحمد ذلك 
وتم تقليل جلسات بعد الوجبات حتى اقتصرت على جلسة النوم فقط ... وكان 
أح مد سغيداً تما مأ ما دام أن ه ناك فر صة وا حدة لممارسة رو تين الأ سئلة 
والإجابات وكذلك وكان والداه سعيدين بالمشاركة في هذه الفترة القصيرة من 
اليوم . وتعامل بعض الناس مع الروتين اللفظي بطرق مختلفة فبعضهم يسمح 
للطفل أن يطرح أسئلته الاستحواذية في أوقات معينة من اليوم ثم تقل تدريجياً 
وآخرون يتعاملون مع ذلك بتقليل عدد الأسئلة في كل مرة ويتفق البعض 





بالإجابة على خمسة أسئلة في المرة ولا يزيد على ذلك حتى ينقضي 
الو قت الم حدد ثم يد ناقص عدد الأ سئلة تدريجياً م ثال : كان م شعل د قوم 
باستمرار بطرح أسئلة حول مواضيع معينة باستمرار تتعلق بالاتجا هات وطرق 
السيارات . رغم أن والديه حاولا تجا هل أسئلته إلا أن ذلك نتج عنه مستويات 
غير مقبولة من الضيق والقلق وبعدها استسلما وبدأ في التجاوب معه بالشكل 
الذي يرضيه وتم تحديد عدد الأسئلة المسموحة في المرة الواحدة ووضح له أن 
الأسئلة لن يجاوب عليها مرة أخرى لفترة معينة من الزمن وفي خلال هذه الفترة 
يمتنع الوا لدان تماماً عن الإجا بة على الأسئلة الاستحواذية وبدلا عن ذلك 
يشجع على الحديث عن مواضيع أخرى وتدريجياً تمتد فترة عدم الإجابة على 
الأسئلة الممنوعة وتقتصر إلى جلسة أو اذنين في اليوم ودهذه الطردقة يقل 
سخط الوالدين من الالتزام بالإجابة على الأسئلة المتكررة ويقل قلق مشعل عن 
عدم الإجابة على أسئلته. 
مقاومة التغيير: 

يم كن التعا مل مع مقاو مة التغي ير في م حيطهم با ستخدام الطرد قة 
التدريجية» يصاب معظم الأطفال بسخط شديد عند حدوث تغيير بسيط في 
محيطهم مثل أن يترك الباب في وضع مختلف اختلافا بسيطا جداً أو تزاح 
الطاولة عن مكاذها المعتاد أو أي تغيير بسيط في أي أثاث في البيت. مثال 
مطابق لذلك هو تضايق مشعل عندما قام والداه بإخراج خزانة كبيرة من المطبخ 
أثناء فترة غيابه بالمدرسة وعند عودته بدأ يصيح ويصرح لمدة يومين وفي الليلة 





الثالثة بدا هادئاً وارتاح الوالدان ولكن عندما استيقظوا في اليوم التالي 
وجدوا أن الدهان الجديد بجدار المطبخ قد شوه تماماً برسم كبير شبيه الخزانة 
الأصلية!! في مثل هذه الحالات من المقاومة فإن إدراك التغيير لمكان الأشياء 
هو المرحلة الأولى في تعديل السلوك. عندما يتحدمل الطفل التغيير البسيط 
عندها يمكن تشجيعه تدريجياً بقبول تغيرات أكبر وأوضح وبقدر الإمكان يفضل 
أن تكون التغيرات متوقعة أو متتبأ بها لدى الطفل ولدى الأطفال الأكير سناً. 
وع ند تقبلهم التغويرات الب سيطة يم كن في الغا لب أن يو ضح لهم التغي يرات 
المتوقع حدوثها في المستقبل إذا كان التغيير في السلوك الروتيني متوقع فإنه 
سيكون أك ثر ا ستعداداً لتد مل التغ يرات التي تحدث و بالطبع فإن كذيرا من 
الأطفال يبدءون بالاستمتاع بالاختلاف في حياتهم اليومية. 
سلوك التجميع الاستحواذي 

نجد عددا من الأطفال يقومون بتخزين عدد وافر من الأشياء بدلاً عن 
الانغماس في نشاطات طقوسية بوضع الأشياء في صفوف لا نهاية لها مثل: 
مشعل بالإضافة للكمية الهائلة من العملات أيضاً بجمع لعب السيارات بشكل 
علب الكبريت. 

اقام بدر لأك ثر من سنة بتجم يع جم يع | لدمى على شكل دب التي 
| ستطاع الح صول علڍ ھا وبع ضها قام والد يه ب شرائها وا ستلف بع ضها من 
الأطفال وعند التدخل وصل العدد إلى ١8‏ دبا ووضعهم في كرسي والده بغرفة 
المعيشة وكان بدر يدرك تماماً إذا ما أخذ أي دب من دببته أو تم تحريكه من 





مكانه في الكرسي في البدء قام والداه بأ خذ دب صغير جداً ووضعاه 
داخل دببة أخرى ولم يسمح لبدر بوضعه في الكرسي وذلك بريطه في كرسي 
آخر بخيط صغير وفي خلال الأسبوع التالي أخذ الدب تدريجياً لغرفة بدر وفي 
هذه الفترة تم خذ دب آخر من الكرسي وتم تشجيع بدر على اللعب بهذه الدببة 
في أوقات أخرى من اليوم وبذل والديه مجهودا كبيرا لجعل بدر يمارس نشاطات 
تمثيلية مثل غسل أو إطعام الدببة. وتدريجياً ولمدة أكثر من خمسة أسابيع تم 
سحب جميع الدببة من الكرسي ولأول مرة استطاع والده الجلوس على الكرسي 
بعد أكثر من سنة , و مازال بدر يشجع على التعامل مع لعبته إلا أنه لا يسمح 
بتجميعها , وبعد سنة مازال متعلقا بدببه وكان يعلم مكان كل دب منهم لكنه لا 
يقوم بتجميعها ولا يصر على بقائها في مكان معين في البيت. 





الفصل الحادي عشر 

وناك ا اختمالاك اجات قان ان ا اة 

التوحد(٣ءا†۸)‏ » هو واحد من أكثر الأمراض عند الأطفال إ ثارة 
لاجدل» وخصوصاً بالنسبة للأسباب التي تؤدّي إليه وكثيرا ما حاول بعضهم» 
دون أيّ أساسٍ علمي» ريط هذا المرض ببعض اللقاحات» وأثبت العلم بطلان 
هذه الاڏعاءات . 

ولع دراسة جديدة من مصدر موثوق هو المعهد القومي للصحّة في 
الولايات المتحدة الأميركية ]1121 014 Nationa Institute‏ تلقي حزماً من 
الضوء على العوامل المسببة لهذا المرض اللغز. 
© المعادن الثقيلة: 

بِيّنثْ دراسة ذشرت حديثاً؛ أن أسنان الأطفال المصابين بالتوحّد دحوي 
كمياتٍ عالية من معدن الرّصاص الساحٌء كما تحوي كميّات أقل من المطلوب 
.من المعادن المهمّة م ثل الزنك والمنغذيز بالمقارنة مع الأطفال الطبيعءيين» 
واستنتج الباحثون من هذه الحقائق أن التعرّض للمعادن في المراحل المبكرة من 
الحياة» وامكاذية الجسم على التعامل معها قد يكون لهما أثر في الإصابة 
بالتوحد. 

وقام العاماء القائمون على هذا البحث المثير فعلاً للاهتمام» باستخدام 
الليزر لوضع 'خرائط" لحلقات النموّ التي تتشكّل في براعم الأسنان في الشهور 
الأخيرة للحمل؛ وفي الشهور الأولى بعد الولادة» ثم في المراحل اللاحقة من 
التطوّر لتحديد نموذج التقاط المعادن ©01431لا 7/6131 عند الجنين ثم الطفل. 





© الرصاص 

لاحظ الباحثون مستويات عالية من الرصاص عند الأطفال المصابين 
بالتودّد خلال جميع مراحل التطوّر وخصوصاً في الأشهر الأولى من العمرء 
ك ما لاح ظوا نة صاً في إمكاذية الجسم لالت قاط المنغذيز والزنك ع ند هؤلاء 
الأطفال» وهذه الأمور بمجموعها العام تؤذي الدّماغ وتؤئّر على تطوّره. 
© ماذا يعنى ذلك عملياً؟ 

يعتقد العلماء بناءَ على هذه الذراسة أن التوحّد يبدأ في مرحلة مبكرة .جدآ 
من العمرء بل هو يبدأ قبل ولادة الطفلء أي أن البيئة تلعب دوراً رئيساً في 
حصول المرضء وأن ما قد تدتعرّض له الأم من عوامل بيئيّة سامّة له تأثير 
واضح في حصول المرض . 

ولكن المشكلة هي أن تشخيص التوحّد غالباً ما يتم بعمر ثلاث أو أربع 
سنوات» وهنا يكون من الصعب معرفة ما يمكن أن تكون الأمّ قد تعّضت له 
في فترة الحمل. 
٠‏ عوامل جينية وبيئية 

لا بذ من أن دذكّر هنا أن من المعروف» أن التوحّد هو مرض متعدد 
العوامل؛ تلعب فيه الجينات والبيئة دوراً مشتركاً ينتهي بحصول المرضء وكون 
هذه الدّراسة بيّنت علاقة المعادن المذكورة بحصول التوحّد لا يُلغي دور العوامل 
الجينية» فكل منهما له دور رئيس. 





وأهمّية هذه الدراسة في أذها تحدد وبشكل مؤكد علاقة هذه المعادن 
بحصول التوحّدء كما أنّها تبيّن الدور الذي يلعبه توقيت التعرّض لهذه الموادء 
فكلّما كان الت عرض باكراً - .في المرحلة الجنيذية كما ذكرنا - زاد اح مال 
حصول التأثير السيئ. 
© اللتماحات؟ 

هذه الذراسة هي تبرئة جديدة للقاحات كسبب مزعوم لحصول التوحّدء 
فإذا كان هذا المرض يبدأ قبل ولادة الطفل أصلاًء فكيف يكون لأّقاحات دور 
افي حصوله؟ وهذا الاستنتاج يجب أن يزيل الغشاوة عن عيون الأهل الذين 
يتخوّفون من تمنيع أطفالهم باللقاحات. 
©» مخططات مستقبلية 

إن ذجاح هذه الطردقة الليزرية في التحد يد الباكر لم ستويات الم عادن 
الثقيلة يعطي العلماء الأمل في إمكاذية استخدامها في تحديد أسباب أمراض 
أخرى مثل متلازمة نقص الانتباه وفرط الحركية .۸05۳45 

وهي دلالة على أن الأسنان تدعب دور السجل الدقيق الذي يبيّن ما 
تعض له الطفل من عوامل البيئة بدءاً من مرحلة ما قبل الولادة» وإذا كانت 
هذه الدّراسة ذات أهمية كبيرة» فإنها في الحقيقة مجرّد مفتاح لدراسات مستقبلية 
تساعد في الوصول إلى طريقة لمنع هذا النموذج الشاذ من تراكم المعادن في 
الجسم والوقا ية» بال تالي من ح صول هذا المرض المحير الذي أصبح في 
السنوات الأخيرة الشغل الشاغل للأهل والعاملين في المجال الطبّي على حدّ 


را 





الفصل الثاني عشر 
أعراض مرض التوحد عند الأطفال 

'مرض التوحد عند الأطفال هو مرض الءدصرء فالكثير من الأطفال 
يصابون به في الآونة الأخيرة بشكلٍ سريع ومُخيف جدَاء وغالبًا يكتشفه الأهل 
على طفلهم المُصاب بعد العام الثالث من عمره» ويلاحظون الفرق عند تفاجثهم 
بذمو قدرات ومهارات الأصغر منه سئاء لكن هل تعلم سبب إصابة الأطفال 
بهذا المرض لوقاية أطفالك منه؟ 

فإذا كنت ممن يهتم بالتعرف على مرض التوحد عند الأطفال أو كنت 
ممن يُعاني أحد أطفاله من الإصابة به فأنت من المعذيين بهذا المقال» عليك 
فقط مُتابعة السطور التالية وسوف ذقوم بعرض كل ما يتعلق بمرض التوحد 
ع ند الأط فال» وأعرا ضه وأ سباب حدو ثه وكيفية علا جه» حتى تت صدى لهذا 
المرض اللعين الذي يقف بالمرصاد لأطفالنا وقرة أعيننا. 
© مرض التوحد عند الأطفال 

مرض التوحد هو عبارة عن مجموعة من الاضطرابات السلوكية والنفسية 
والعقلية التي تظهر للفرد منذ طفولته» وتتطور إصابة الطفل في بعض الحالات 
بنسبة كبيرة عندما يبلغ من العمر الثلاث أعوام» وتؤدي إصابته بهذا المرض 
إلى .حدوث بعض الم شاكل في الكلام والذ طق» و تؤثر أيضدًا على مهارا ته 
الأساسية كتواصله مع من حوله» وقلة تفاعله مع أقرانه من الأطفال. 





٠‏ أعراض الإصابة مرض التوحد 
تتعدد أعراض مرض التوحد لدى الطفل ال مصاب ومنها ما ياي: 


انعدام قُدرة تواصل الطفل بالبصر عند تناوله الأكل أو الرضاعة. 

عدم استجابته للأصوات المألوفة أو إلى سماع النداء باسمه مع عدم 
مُلاحظة ابتسامة تعلو وجهه على الإطلاق لأبيه أو أمه أو للأشخاص 
الموجودين حوله دائمًا. 

لا تسمع من الطفل المُصاب بالتوحد أي أصواتٍ والتي عادة يصدرها 
الأطفال بنفس عمره. 

عدم استجابته للحركات الجسدية من قبل والديه. 

تراه دائم الجلوس ولا يشعر بالسعادة عند حمله مثل باقي الأطفال. 
عندما رصل الطفل الدُصاب بالتوحد لسن 5 أشهر لا ثلا حظ عليه 
علامات الفرحة لأي سبب كما نرى الأطفال في ذلك السن في اللهو 
والنزهات. 

عندما يصل مُصاب مرض التوحد لسن السنة لا تلاحظه يلوح بيده أو 
برجليه أو ذراعيه كما يفعل الأطفال في هذا السن. 

عندما رصل الطفل المُصاب بالتوحد للسنة الثاذية من عمره لا يُمكنه 
تكوين أي جملة مفيدة ولا يقوم بمحاولة تقليد الآخرين. 

يتحرك بحركات عشوائية وغير طبيعيةء فتجده يشعْر بالملل من بقاءه 
بمكانٍ محدد لوقتٍ طويلء ودائم التواصل والتحرك والتذقل بين الأماكن 
المختلفة. 





٠‏ قد يقل شعوره بالآلام ولا يتبع للأضواء من حوله بطرق طبيعية. 

٠‏ اقد يتعرض للإصابة بحالة من الغ ضب اله جائي» ويت سم بالعدواذية 
أحياتاء فدائمًا ما يتعود على طردقة حياتية أو معيشية محددة ودتأقلم 
عليهاء وعند تغييرها تراه يظهر عليه علامات الغضب الشديد؛ لأنه لا 
يستطيع التكيف مع الطرق الأخرى والتأقلم عليها. 

أسباب مرض التوحد عند الأطفال: 

ه٠‏ حدوث الاضطرابات في جينات الطفل أو الخلل فيها قد يؤدى ذلك إلى 
حدوث التوحد عند الأطفال. 

٠‏ الأسباب الوراثية؛ فإذا أصيب أي فردٍ من أفرد الأسرة بمرض التوحد 
فمن الاحتمالات القوية الواردة انتقال مرض التوحد لنفس الأسرة مرة 
أخرى بالوراثة. 

٠‏ حدوث المُشكلات خاصة بالتكوين الدماغي أو جهاز الطفل العصبي. 

٠‏ قد يُؤدى ترك طفلك أمام التلفاز وقنوات الكارتون لفتراتٍ طودلة إلى 
إصابته بمرض بالتوحد لتركيز جميع حواسه فيما يراه. 

٠‏ ابتعاد الأهل وقلة اهتمامهم بالطفل وقضاء الطفل لوقتِ طويل في 
اللعب على التابلت والتليفون يجعل العقل قاصرًا على التفكير إلا في 
شيءٍ واحد وهو ما يتابعه باستمرار فقط وهذا من أهم وأخطر مُسببات 
مرض التوحد للطفل. 





وح تی الآن لم یک شف العل ماء أسبايًا أخرى وراء مرض التو حد ع ند 
الأطفال» وعدم إحاطة أهل العلم والطب بسبب رئيسي للمرض نتج عنه عدم 
تمكأنهم من الو صول لأي علاج كيم يائي ذعالء ول كن هناك طرق يتبع ها 
الأطباء مع الأطفال المُصابون 5 المرض لعلاجه لكن تختلف ذتائج هذه 
الطرق من طفلٍ لآخر. 
١‏ حركة العين ّدد مرض التوحد: 
٠‏ طرق علاج مرض التوحد: 

٠‏ يتم التركيز في العلاج الطبي على خلايا الأءصاب وحل المشاكل 
الموجودة بها أو تخفيفها. 

ه اتم إذشاء مدارس خا صة للأطفال الذين يُعانون من مرض التوحدء 
للتركيز عليهم ومراعاة حالتهم الخاصة» والعمل على جعلهم يندمجون 
مع الآ خرين والتعا مل مع الأط فال وي ستجيبون لل مؤثرات ال سمعية 
والبصرية حولهم وعلى الأهل إلحاقهم بهذه المدارس. 

ه٠‏ يُمكن تجرية العلاج بالأء شاب فقد أذبت جدارة وفاعدية مع بعض 
الأطفال وفشل مع آخرين ولكن قلة. 

٠‏ كلما بادر الأهل في اكتشاف مرض التوحد ليتم عرضه على الطبيب 
المختص كان أفضل؛ فالسرعة في التحرك ستجعل الطفل أكثر تيلا 
للعلاج وأكثر فاعلية. 





٠‏ يجب أن يتعلم كلا من الأب والأم كيف ية التعا مل مع حالة الا بن 
المصاب بمرض التوحد» وأن يتبعوا كافة التعليمات التي يُمليها عليهم 
الطب يب الم عالج» وأن يجع لوا الطفل د شعر بد نانهم دائم! ح تى يتم 
تخطيه لهذه المرحلة الصعبة؛ لأنه في حاجة للاهتمام والحب حتى 
يستجيب للعلاجء فإذا مل الوالدين سريعًا من طفلهما وبدء كلا منهما 
توبيخه بسبب صراخه أو بكاءه المستمر سيزيد هذا سوءً للحالة» لذا 
عليهم معاملته بكل حرص دون شعوره بأنه مريض. 

١‏ علاج مرض التوحد بواسطة التمارين الرياضية 

يتم رفع قدمي الطفل من الخلف إلى الأعلى وجعله يحاول السير على 
يديه عدة مرات باليوم بدءً من ثلاث ثواني للمرة الواحدة وزيادة المدة تدريجيّاء 
ولو كان الطفل لا يتحمل السير على يديه فيكفي أن يستند فقط على الأرض»ء 
فهذا التمرين له نتائج فعالة جدًا؛ لأنه يعمل على وصول الدم بنسبة كافية للمخ 
باندفا عه للأسفل» فيقوم بتغذية الأوعية والشعيرات الدموية» مما يُساعد الطفل 
على زيادة التركيز باندفاع الدم لمقدمة الدماغ» وهذا التمرين سيحبه الطفل 
لاعتباره نوعًا من أنواع اللهو. 





الفصل التالث عشر 
تعليم وعلاج أطفال التوحد 

يمكن تعليم وتأهيل الأطفال التوحديين! وكان يعتقد في السابق أن أطفال 
التوحد لا يمكن تعليمهم!!! أما اليوم فإن الحكومات في كثير من بلدان العالم 
الديها استعداد مسبق للتعليم الخاص لأطفال التوحد وبالرغم من هذا فلا يزال 
هنالك نقص في الأماكن والمدارس المتخصصة الوحدات. 

و تتم إدارة وتعليم وتأهيل أط فال التوحد الذين يدرسون في المدارس 
المخص صة ب صورة أذ ضل ع ندما ت كون ال صفوف صغيرة وج يدة التأ سيس 
وبالرغم من أن التعليم والتدريب لن دشفيا المصاب من التوحد تماما ولكن 
يساعدانه على تحسين العجز والقدرة على التعايش مع المجتمع. 

* أساليب تعليم التوحديين 

إن أساليب التعلم هو مفهوم دحاول وصف الطرق التي يد صل بها 
الناس على معلومات عن البيئة المحيطة بهم. فالناس يمكن أن يتعاموا عن 
طريق النظر والسمع أو عن طريق لمس أو توقع شيء سريعا. فمثلا النظر إلى 
كتاب مصور أو قراءة كتاب مصور أو قراءة كتاب نصوص يتطلب التعلم عن 
طريق النظر أو الاستماع إلى محاضرة حية أو على شربط فيديو يتطلب التعلم 
عن طريق الاستماع وأن الضغط على الأزرار لمعرفة كيفية تشغيل الفيديو 
يتطلب التعلم. بصفة عامة يتعلم معظم الناس مستخدمين اثنين أو ثلاثة من 
طرق التعلم. ومن المهم أن الناس يمكنهم تةييم م صالحهم الخاصة وطرق 
حياتهم لتحديد الطرق التي يحصلون بها على كثير من معلوماتهم عن بيئتهم. 





ويشير الدكتور ستيفن ايدياسون أنه عندما يقرأ كتابا يمكنه بسهولة أن 
يفهم النص. وفي المقابل رصعب عليه الاستماع إلى تسجيل شريط صوتي 
الذلك الكتاب - إذ لا يمكنه متابعة سير القصة. وهكذا ذهو أكثر تعلما عن 
طريق النظرء ومتوسط ويمكن أن يكون ضعيفا في التعلم عن طريق السماع. 
وفيما يتعلق بالتعلم السريع فهو جيد جداً في أخذ الأشياء جاذبا لتعلم كيفية 
عملها مثل المكنسة الكهربائية أو الكمبيوتر 

وقد تؤثر طردقة الإذسان في التعلم على حسن أدائه في أي عرض 
تعليمي خاصة من المرحلة الابتدائية للثانوية ثم الكلية. وتتطلب المدارس عادة 
كلا من التعلم السمعي (الاستماع للمعلم) والتعلم المرئي (قراءة كتاب مثلاً) . 
وإذا كان الواحد ضعيفا في إحدى هاتين الطريقتين من مصادر التعليم فسيعتمد 
بصورة أكبر على قوته (فمثلاً المتعلم عن طريق النظر قد يدرس نص الكتاب 
أك ثر من الاعتماد على مح توى المحا ضرة) . وبا ستخدام هذا المذطق فإن 
الشخص الضعيف في كلتا الطريقتين البصرية والسمعية قد يواجه صعوبة في 
المدرسة. إضافة لذلك فإن طريقة التعلم تواجه صعوبة في المدرسة. والأكثر 
من ذلك فإن طريقة تعلم الشخص قد تصاحبها مهنته الخاصة به. فمثلاً نجد 
الأفراد النشطين في التعلم يميلون إلى المهن التي يشغلون فيها أيديهم مثل 
تذ ظيم الرفوف أو الميكاني كا أو الجرا حة أو الذحت. أما الذين يتعامون عن 
طريق المشاهدة فقد يميلون إلى المهن التي يستعملون فيها معالجة المعلومات 





المردية مثل معالجة المعلومات أو الفن أو المعمار أو تصنيف القطع 
المصنعة. إضافة إلى ذلك فإن الذين يتعلمون بالسماع قد يميلون إلى المهن 
ال تي تتط لب التعا مل مع المعلو مات الم سموعة م ثل ال بائعين والة ضاة 
والمو سيقيين والم شغلين. و يبدو أن الأفراد التوحديين يميلون أك ثر للاعة ماد 
على أسلوب واحد للتعلم وبملاحظة الشخص قد يستطيع المرء تحديد أسلوب 
تعلمه فمثلاً إذا كان الطفل التوحدي يستمتع بالنظر إلى الكتب (صور الكتب 
مثلاً) ومشاهدة التلفزيون (بصوت أو بدون صوت) ويميل إلى إمعان النظر في 
الناس والأشياء فإنه قد يكون متعلماً بالمشاهدة. وإذا كان الطفل التوحدي يتكلم 
ب صورة زا ئدة وي ستمتع ب كلام ال ناس م عه ويه ضل الا ستماع إلى الراد يو أو 
الموسيقي فقد يكون متعلما بالسماع أما إذا كان الطفل التوحدي باستمرار يأخذ 
الأشياء ويفرزها جاذبا ودفتح ويغلق الأدراج ويضغط على الأزرار فقد يتضح 
.من ذلك أنه ذشط أو بيتعلم بالممارسة اليدوية و بم جرد تحد يد طردقة تعلم 
الشخص فإن الاعتماد بعد ذلك على هذه الوسيلة للتعليم يمكن أن تزيد إمكاذية 
تعلمه بشكل كبير جداً واذا كان الشخص غير متأكد من أية طريقة من الطرق 
يتعلم بها الطفل أو يعلم مجموعة بطرق تعليم مختلفة فإن أفضل طرق التعليم 
يمكن أن تكون با ستعمال الأساليب (الطرق) الثلاثة معا. فمثلاً عند تدريس 
معنى كلمة (جلي) يمكن للواحد أن يعرض عبوة وقارورة جلي (تعليم بصري)» 
ويصف خصائصه مثل لونه وتركيبه واستعماله (تعليم سمعي)» وبعد ذلك يدع 
الشخص يلمسه ويتذوقه (تعليم حركي) إن إحدى المشكلات الشائعة لدى 





الأطفال التو حديين هي ا لركض دا خل جرة الدرا سة وعدم الإصغاء 
للمعلم. فهذا الطفل قد لا يتعلم بالسماع ولهذا فإنه لا يصغي لكلام المعلم. فإذا 
كان الطفل حركي التعليم» يمكن للأستاذ أن يضع يديه على كتفي هذا الطفل 
وبوج هه ! لی كر سیه أو ویر يه کر سیه أو د سلمه صورة كرسي و يومئ له 
بالجلوس. وإن تدريس طريقة تعليم الطالب قد تترك أثراً على إمكاذية أو عدم 
إمكانية إصغائه للمعلومات المقدمة ومعالجتها. وهذا بدوره يمكن أن يؤثر على 
أداء الط فل في المدرسة إ ضافة ! لى ‏ سلوكه. لذا فإ نه من الم هم أن د حدّد 
المعامون طردقة التعليم فور د خول الطفل التوحدي إلى المدرسة وأن يكيفوا 
طرق تدريس هم سب قدرات الطا لب وهذا سد ضمن الفرصة الأكبر للط فل 
التوحدي للنجاح في المدرسة. 
« المهارات التى يقوم بها أطفال التوحد ببراعة 

بعض أطفال التوحد لهم مهارات استثنائية في المجالات مثل الموسيقىء 
والذاكرة الخارقة» والريا ضيات والمهارات الحركية على سبيل المثال: بعضهم 
يمكن أن يحسب اليوم من الأسبوع لأي تاريخ معين وآخرون يمكنهم أن يتذكروا 
ويغنوا أغنية بشكل مشابه تماما للأغنية الأصلية التي تم الاستماع إليها وبالرغم 
من هذا فليس جميع الأطفال التوحديين لديهم هذا النوع من المهارات . 
٠‏ مرحلة البلوغ 

تعتبر مرحلة البلوغ من أصعب المراحل للتوحديين حيث تشير التقارير 
إلى أن واحدا من كل أربعة من الأفراد المصابين بالتوحد تبدأ لديه نوبات صرع 
أثناء البلوغ » والسبب الرئيس لبداية هذه النوبات غير معروف » ولكن على 





الأرجح أن نوبات الصرع هذه أو نشاطات نوبات الصرع ريما تعزى إلى 
التغ يرات الهرموذية في الج سم. أحيا نا ت بدو هذه النو بات وا ضحة وللم ثال 
تصاحبها نوبات عنيفة واضطرابات تشنجية» ولكن للعديد من التوحديين نوبات 
صرع يتعذر اكتشافها بالفحص السريري ولن تكتشف بالملاحظة السهلة . 
بعض العلامات الدون سريرية لنوبات الصرع تشتمل على:- 
٠‏ استعراض مشاكل سلوكية مثل العدوانية وإيذاء الذات ونوبات غضب شديد 


٠‏ تحدصيل أكاديمي قليل أو عد مه بعدما دكون الطفل < سن الأداء أدناء 
مرحلة الطفولة وقبل مرحلة البلوغ 

« أو فقدان بعض السلوكيات» وزيادة التأمل. 

ويوضح الدكتور ستيفن ايديلسون من مركز أبحاث التوحد بسانديغو أنه 
عرف شخصيا القليل من الأفراد التوحديين الذين كانوا من ذوي الكفاءة الأعلى 
قبل البلوغ وقد عانوا من نوبات الصرع التي تركت دون تدخل وعلاج وفي 
نهاية مرحلة البلوغ أصبحوا من ذوي كفاءة أقل. 

اقام بعض أولياء أمور الأطفال التوحديين بعمل تخطيط للمخ لأبنائهم 
ليروا إذا كان هناك نوبات صرع أو ذشاط نوبات صرع لديهم وعلى أية حال 
فإن تخ طيط ال مخ لم د ستطع أن يك شف الذ شاط الغ ير طبد عي أذ ناء ذ ترة 
التخ طيطهء والوا حد لا ڍ ستطيع أن د ستنتج أن ال شخص لد يه نو بات صرع 
وللترجيح بعض الأفراد التوحديين تم تقويمهم من 75 إلى 48 ساعة بالتخطيط 





المخي . إن فيتامين ب 56 مع المغنيسيوم وثنائي ميثايل الجلايسين 
(0110]) معروف عنهم خفض وازا لة ذشاطات نو بات الصرع لدى بعض 
حالات الأفراد التوحديين » وحتى في حالات نوبات الصرع فإن العقاقير غير 
فاعلة . كما يجب أن تلا حظ أن أغلبية الأفراد التوحديين ليس لديهم نوبات 
صرع أثناء البلوغ . وفي الواقع أبلغ العديد من أولياء الأمور عن معاناة أبنائهم 
ودناتهم من الانتقال الجذري المفاجئ خلال مرحلة البلوغ » ولذلك يجب على 
آباء وأمهات الأطفال التو حديين أن يكو نوا على قدر كاف من الوعي عن 
التغي يرات ال سلبية والايجاب ية المحت مل حدوثها مع ذف ترة الب لوغ » و من 
الخصوصيات المهمة المطلوبة من أولياء الأمور أن يكونوا ملمين بأن “۲١‏ 
.من الأفراد التوحديين ردما ډعانون سريريا (011021©31) أو دون سريريا 

(اca ٣i‏ iاSubc)من‏ نو بات الصرع التي اذا تركت دون تدخل وعلاج 

سوف تؤدي إلى آثار ضارة بالصحة. 

معظم أطفال التوحد لا يزداد تطورهم الذمائي عندما يبلغون سن الرشد 
وبالرغم من هذا فإن بعض الأفراد التوحديين يتزوجون ويكونون حياة أسرية 
مستقلة إلا أنه استنادا إلى جمعية الطب النفسي الأمريكية عام ١180‏ م فإن 
ثلثي الأفراد المصابين بالتوحد سوف يحتاجون إلى الدعم والمساندة طيلة فترة 
حياتهم بدرجات متفاوتة 





» استخدام العلاج الدوائى للتوحديين 

من المعروف أنه ليس هناك علاج يشفي من التوحد!! فالتوحد يستمر 
مدى الحياة ولكن هناك بعض العقاقير التي تستخدم لتقايل بعض الأ عراض 
الغير مرغوب فيها والشفاء الجزئي والتحسن عادة ما يحدث في حالة شخص 
يبدأ بالتحدث أو يبتسم أو يبين عاطفة أو يتعلم ... الخ » وبرغم هذا فعادة ما 
يستمر التوحد طيلة الحياة » وكما ذكرت سابقا فان التدخل المدكر و برامج 
تعديل السلوك ويرامج التردية الخاصة تساعد على تحسن المصاب بالتوحد 
بالإضافة إلى الحمية الغذائية الخالية من الكازيين والجلوتين وبعض الملاحق 
الغذائية . 

إن استخدام أي نوع من العلاج للناس التوحديين مسألة مثيرة للجدل !!! 
فهناك فريق يرى أن إعطاء أي نوع من الدواء للناس العاجزين عن التعبير عن 
موافقتهم لا مبرر له على الإطلاق وأما الفريق الآخر فإنه وجد ثقة ملحوظة 
في أن أي دواء يقدمه الطبيب يجب أن يكون نافعاً. وكالمعتاد توجد الحقيقية 
في مكان ما بين هذين الرأيين» ولكن من الصعب تقديم إجابات قاطعة عن 
أدوية معينة على كل حال ٠‏ هناك مبادئ معينة يجب وضعها في الاعتبار قبل 
استعمال الأدوية القوية . ويشمل هذا التقرير دراسة موجزة لمجموعات الأدوية 
الرئيسة التي يستخدمها الأشخاص التوحديون» ولكن قبل النظر في فائدة أدوية 
معينة فإن هناك جوانب معينة لها ذات أهمية لاختيار المادة الكيميائية 





٠‏ الآثارالجانبية: 
ينبغي أن نتوقع دائما بعض أنواع الآثار الجانبية. ويكاد يصح القول بأنه 
لا يوجد دواء بدون آثار جانبية. وللأسف فإن هذا صحيح خاصة عندما ندرس 
الأدوية التي تؤثر على المخ خاصة وأن مفعولها غير محدد عادة. ويجب أن 
يكون الطبيب الذي يصف الدواء ومن يقومون بالرعاية منتبهين لأي تغيير قد 
يحدث في السلوك أو الأداء. وذظراً لأن المرضى الذين يتعاطون الدواء غير 
قادرين على التعبير عن هذه الآثار فإن من مسئوليتنا الحذر الدائم من هذه 

الأدوية. 
« الاختلاف فى الاستجابة للعلاج: 

دوكر د و یه أن ا ا لوطي :قد 
يتسبب في الشذوذ النفسي والسلوكي. لذا يستحيل الجزم بالدواء الذي سيكون أو 
لا يكون فعالا لاشخص معين. وحتى الآن لا يوجد دواء اتضح أنه مفيد لكل 
الناس الذين يعانون من التوحد. 

توجد الكثير من الأدلة الحديثة على وجود أنواع من الشذوذ في العمليات 
الكيميائية - الحيوية للناس المصابين بالتوحد. ويتوقع فقط أن تكون استجابتهم 
للأدوية مختدفة من تلك الملاحظة لدى الناس العاديين. ولا تعني حقيقة أن 
الدواء يؤثر بطريقة معينة لدى الناس العاديين بالضرورة أن نفس الأثر سيحدث 


لدى الناس الذين يعانون من التوحد. 





٠‏ خديد الجرعات والتقيد بالتعليمات: 

ه ناك م شكلة أ خرى هي أن الآ ثار تخت لف كذ يراً تب عا للجر عات 
المستخدمة. فالجرعة الأكبر قد لا تكون لها بالضرورة فاعلية أكبر. فقد تكون 
ذتائج الجرعة الأكبر عكس تلك الملاحظة عند تناول جرعة أقل. وأن دراسة 
آثار الك حول ست ساعد في تو ضيح الأ مر. إن الغالبية العظمي من الأدوية 
خاصة تلك المستخدمة في المنازل لا تستعمل طبقا لرغبات وتعليمات الأطباء. 
وتتغ ير الآ ثار ب صورة كب يرة جداً إذا لم يتم د ناول الأدو ية في مواع يدها 
الصحيحة أو إذا تم تجاهل التعليمات الخاصة بتناولها مع الطعام أو بدونه. 
إن أحدى الممارسات الخطرة .جداً تتمثل في تناول الحبوب والكبسولات دون 
.ماء (أو أي سائل آ خر) لت سهيل اذ سيابها إ لى الم عدة ح يث تتح لل وت فرغ 
محتوياتها 

المريئ الموصل من الحلقوم إلى المعدة ليس مثل أذبوب ,«صلب. إذا 
يجب تناول ٠٠١‏ ملل (نصف كبسولة) من السوائل مع تناول أي دواء لأنه قد 
يبقى في المريئ ويسبب تلفاً لبطانته . 

إن مهمة الطبيب صعبة جداً في تحديد الدواء المناسب لحاجة الفرد 
المصاب بالتوحد وقد يحتاج إلى تجريب أنواع من الأدوية والجرعات قبل تحديد 
ا لرجيم الفا عل والمنا سب. وع لى من يقو مون بالرعا ية أن د قدموا ملاحظا ته 
للطبيب إذا كانت له أية فرصة في المساعدة. وإذا لم يكن للدواء أي مفعول 
فينبغي عدم استعماله ولكن إذا أمكن تحسين حياة الشخص المصاب بالتوحد 





أو تسهيل ها با ستخدام | لدواء في جب ألا يرذ ضون تلك الم ساعدة بسبب 
هاجس غير مبرر من جانب من يقوم برعاية المريض يعتقد فيه أن كل الأدوية 
مؤذية. 

تستخدم الأدوية الفاعلة للسيطرة على بعض المشكلات المصاحبة للتوحد 
كالصرع مثلاً » ولكن يجب التسليم بأن محاولات تحقيق تحسن سريع في علاج 
التوحد قد ظهر فشلها . وزعم البعض تحةيق شيئ من الذجاح في معالجة 
مجموعات معينة من الأعراض حيث تم تطوير أدوية مضادة لها واستعمالها. 
يوجد عدد ضخم من الأدوية المستعملة - وإن استعمال الكثير منها يكشف عن 
عدم حصولنا على أكثر من نتائج تجميلية في معظم الحالات. 
« الأدوبة: 

يدكون المخ من بلايين الخلايا26111026©5 (نيرونات) التي تتصل مع 
بضعها بواسطة الفروع » وهذه الخلايا في الحقيقة لا تلامس بعضها البعض » 
حيث توجد ذجوات دقوقة وت ستخدم ال مواد الكيماو ية في الات صال بين هذه 
النيرونات حيث تذقل النبض بين الخلايا عبر هذه الفجوات . ويستخدم المخ 

عددا من ال مواد الكيماو ية ل هذا ال غرض (كا لدوبامينو النرورادرد نالي ن 

والسيروتونين وقابا مثلاً: 

( (Serotonin,andGabaDopamine,Noradrenaline) 

وعند هذه الفجوات تعزز الأغلبية العظمى من الأدوية المستخدمة في 
التوحد آثارها. 





الأدو ية ال تي ت ستعمل للذ ظام ١‏ لدوبامنيرجي (1812عمنسطةم (Do‏ 
إن الأدوية العصبية مثل الكلوريرومازين (01اع13183) والثين ودانين (2016116111) هي أمثلة 
لعدد كبير من الأدوية التي تعمل على الأنظمة الدوبامنيرجيه(30106181ةم000) . ۰ 

واقة ورت هذه الأدودئة أولا العمل د الاستطرايات الف دة قن 
الشيزوفرينيا وفي بعض الحالات أثبتت أنها مفيدة جداً ومساعدة للمرضى فهي 
تعمل بالإغلاق الجزئي بواسطة الدوبامين (ع«نص 3م20])وكذلك الحال 
بالدسبة لاشيزوفرينيا حيث دستخدم مزيد من البث الدوبامنيرجي › وا ستعمالها 
منطقي . ويصعب تبرير استخدامها في التوحد كما يصعب الحصول على فوائد 
لها. وقد يكون البث الدوبامنيرجي في التوحد قد قلص في كل الحالات وأن 
استخدام الأدوية التي تقلصه أكثر غير منطقي. وقد تكون هناك حالات يمكن 
فيها تبرير استخدام هذه الأدوية. فمثلا عند الاضطراب السلوكي قد تساعد هذه 
الأدوية في تهدئة الشخص» ولكن في التوحد لا تكون النتائج دائما كافية لتبرير 
استخدامها: 

توجد في تلك الأدوية مشكلات حقيقية تماما تتعلق بآثارها الجانبية. 

وقد تكون ذات نوع هرمي زائد حيث يوجد فيها أنواع من الحركات التي 
لا يمكن السيطرة عليها أو التحكم فيها مثل عدم القدرة على السكون أو الرجفة 
وفي بعض الحالات الإغماء التصلبي. وتتم السيطرة على هذه الآثار الجانبية 
عادة باستعمال أدوية أخرى مثل الأورفينادرين (Orphenadrine)( Disipal)‏ 





وهناك خطر كبير جداً من استعمال هذه الأدوية العصبية لفترات طودلة 
.من الزمن. قد تظ هر آ ثار م ثل ضعف الحركة الاختيارية وقد تكون هذه 
الأ عراض دادمة. وأن الآذية الدقيقة لهذه الآثار الجانبدية غير معروفة وذكن 
الحركات التي لا يمكن التحكم فيها خاصة بروز اللسان وحركات الجسم المميزة 
يمكن التحكم فيها فقط باستعمال جرعات زائدة من الدواء. وعند معالجة الناس 
بهذه الأدوية لبعض الوقت فإن ظهور هذه الأعراض يعوق محاولات تقايل 
الجرعات. 

من الصعب تبرير الاستمرار في استعمال تلك الأدوية بسبب ما تحتويه 
من آ ثار جانڊ ية خط يرة؛ وان عدم قدرتها ع لى علاج التوحد د حول دون 
استخدامها إلا لفترات زمنية قصيرة وعند الضرورة القصوى . 

توجد مجموعة من أدوية الشد العصبي الشاذة والهامة جداً والتي يكون 
استعمالها أكثر تبريرا . وسيختلف أثر استخدام الأدوية مثل هالويريدول ( 
1121001 , ععممع:ء5سيريناس » هالدول) وسلبريد (10011523111) مع تركيز 
الاستعمال . وهي تذير البث الدوبامنيرجي (1003121261512) عند إعطائها 
بجرعات منخفضة ولكنها تزيله عند اعطائها بجرعات عالية . 

وقد كتب كتاب معينون عن الذتائج المفيدة لهذه الجرعات المنخفضة 
ولكن يجب تحديد الجرعة المناسبة لكل مادة معينة. 





(seratonergic) الأدوية الفاعلة مع النظام السيراتونيرجي‎ ٠ 
)5670]035( أوضح عدد من العاملين أن مستويات السيروتونين‎ 
المعروف أيضا ب 5- هيدروكسي - تريبتامين أو (* (11]-في الدم أعلى عند‎ 
قسوة 908 ا 6 ن اقام المصبائية"دالتويد من الذامن الاين وقوه‎ 
هذا إلى الاقتراح القائل بأن دواء التخسيس فينفلورامين (<020618) المعروف‎ 
بأنه يقلل هذا المستويات قد يكون مفيداً لاناس المصابين بالتوحد وقد كانت‎ 
النتائج المبكرة واعدة جداً ولكن التجارب اللاحقة قد أدت في مجملها إلى نتائج‎ 
مخيبة للآمال. وقد يكون الفينفلورامين (16011101810106) مفيداً لذسبة من‎ 
ال ناس الم صابين بالتو حد ع ندمات فرز نها يات الأء صاب‎ 
فان کڈ یراً م نه د عاد امتصا صه وا ستخدامه مرة‎ ١ ال سيروتونين(5650]01311)‎ 
أخرى. وأن العديد من الأدوية المضادة للكآبة تعمل على منع أو إزالة إعادة‎ 
هذا الامتصاص وينتج عن ذلك بقاء سيروتونين أكثر في الفجوة لتنبيه طرف‎ 
العصب المستقبل. وهذه الأدوية تعمل بفعالية لزيادة السريان في هذه الأجهزة.‎ 
وفي ذات الوقت قد يحدث تخ فيض لكمية ال سيروتونين التي تفرزها نها يات‎ 
الأءصاب» وقد ينتج عن هذا انخفاض في حجم السريان (الانتقال) بين‎ 
الأطراف العصبية. لذا يكون من الصعب التكهن ما إذا كان استخدام الأدوية‎ 
المضادة للكآبة سيكون مفيدا أم لا أم أنه سيزيد حالة التوحد إلى مستوى أسوأ.‎ 
ومع أن الأدوية التي تعطي لبعض الناس مثل كلوميبرامين (8224111) أو‎ 
الفلكسيتين (8750230) مفيدة في تقليل الكآبة والعدواذية ولكذها قد تفاقم‎ 
الموقف. وواضح أن آثار تلك الأدوية قد تستغرق عدة أسابيع قبل أن تتضح.‎ 





© الأدوية التي تؤثر على نظام قابا(6۸8۸) 

إن الأدوية مثل الفاليوم تعمل على تنبيه نظام قابا (6484) وتستخدم 
عادة لتقليل مستويات القلق . ودناءً عليه فإنها تبدو من النظرة الأولى مناسبة 
للأشخاص الذين لديهم ذاتية التركيز وإن إحدى تأثيرات تلك الأدوية هي تثب 
الانتقال في الأنظمة دويبامنتية الفعل وعلى كل حال يمكن تقليل هذا الانتقال. 
إن دراسة النتائج باستخدام تلك الأدوية سوف تبدو لتأييد النظرة بأنها ذات فائدة 
قليلة . وهذا ليس للقول بأنه ليست بها فائدة في مواقف طارئة محددة غير أنها 
تبدو لتحسين وتلطيف ذاتية الذاكرة بأية حال. 

الأدوية التي تؤثر على الذظام النوراديرينيرجي (عأع1عدع7510:201) 
تستخدم مجموعة الأدوية المعروفة مجتمعة باسم مانعات ڊڍlü (Beta Blockers)‏ 
عادة لخفض ضغط الدم ولكن قد تكون لها تأثيرات على المخ أيضا . وهي 
تستخدم عادة لتقليل آثار التوتر واستخدمت كذلك في الولايات المتحدة خاصة 
لمساعدة الناس الذين يعانون من التوحد. ومع أنه من الصعب العثور على 
دليل لحالة تحسن واضحة فإنه يمكن الذظر في استخدامها. وقد تكون هناك 
أسباب وجيهة لعدم تشجيع استخدام تلك الأدوية. 

استخدمت أدوية مثل أمفيتامين )Amphetamine5(‏ التي تحفز هذا 
النظام للسيطرة على النشاط المفرط وعدم القدرة على التركيز والانتباه. وإن أي 
تحسن في هذه الأعراض المقصودة ضئيل لأبعد الحدود ومصحوب بزيادة في 
السلوك المتكرر الذي لا يتغير. ولا تجد إلا القليل من المؤيدين لها في أوساط 
الأطباء البريطانيين. 





الأدوية التي تزيل ذظام الاذيون الم خدر (535]650 01010) تنص 
نظرية الأفيون الزائد أنه يوجد لسبب أو آخر ارتفاع في مستويات مركبات 
أوبيويد ( " 185م282001 ") في الجسم لدى الأشخاص المصابين بالتوحد 
وقد يكون استخدام دواء مضاد للأندورفين (112م52001) مثل النالتريكسون 
على أساس نظري مناسبا . وإن نالتريكسون (21316<2026) هو واحد من 
تلك الأدوية المشار إليها سابقا والتي تعتبر فيها الجرعة خطيرة وأن الجرعات 
التي استخدمت في التجارب السابقة كانت كبيرة جداً حيث لم تلاحظ أية فوائد 
منها . وقد كشفت أحدث التجارب التي تستخدم جرعات ضئيلة جداً عن نتائج 
مفيدة فيما يتعلق بالقدرة على الاندماج الاجتماعي وتقليل سلوك تجريح الذات 
الدى ذسبة من الناس المصابين بالتوحد. ولا تزال التجارب الإكلينيكية مستمرة 
بانتظار النتائج. وكما هو الحال بالنسبة لبعض الأدوية فقد استخدمت مركبات 
الليثيوم (11]11010) أولا في السيطرة على بعض أعراض الشيزوفرينيا (انفصام 
الشخصية) وجرى اختبارها لاحقا لاناس المصابين بالتوحد. ودبدو أن التقارير 
تشير إلى فائدة محتملة في بعض الحالات التي دعاني فيها المريض من 
العدوانية خاصة إذا كانت مصحوبة بسلوك نمطي أو مفرط في النشاط. إضافة 
لذلك فقد تكون لليثيوم (1.1]511010) فائدة في تلطيف تأرجح الحالة النفسية أو 
التذبذب المتكرر في السلوك الذي يعاني منه بعض الناس المصابين بالتوحد. 
يتفاوت الناس بدرجة كبيرة في استجابتهم لليثيوم » وبصفة خاصة فإن الجرعات 
المطلوبة قد تتفاوت بصورة كبيرة حيث أنه من الضروري للطبيب أن يراقب 
كمية الليثيوم في الدم للتأكد من الكميات المثالية لكل مريض. 





© كاربامازيبين (Carbamazepine)‏ 
إن كاريامازيبين (" 16876601 ") له آثار عديدة ولكنه يوصف عادة 
للسيطرة على حالة الصرع. كما يبدو أنه يقلل من تذبذب الحالة النفسية المشار 
إذيه أعلاه وينبغي دراسته حيث توجد مشكلة. توجد العديد من الأدوية التي 
أعط يت لا ناس الم صابين بالتوحد ولكن في الوقت الذي حدثت ذيه عض 
النجاحات في معالجة أنواع معينة من السلوك فإنهم لا يزالون غير قادرين على 
إذتاج دواء يدسن من الأعراض الرئيسة للتوحد بصورة ملحوظة وخلال فترة 
زمنية. وفي نفس الوقت توجد العديد من المنتجات التي ينبغي دراستها لحالات 
معينة ولكن نظرا للتنوع الضخم في استجابات الأفراد والاختلافات في الجرعات 
المطلوبة يتعذر التكهن بالنتائج. ويتعين إيجاد علاقة ما بين الطبيب والشخص 
التوحدي مما يتطلب ضرورة الاتصال الحقيقي بينهما حتى يكون الدواء ناجحا 

في استخدمه مع الشخص التوحدي. 
وعلى المرضى ومن يقومون برعايتهم أن يكونوا مدركين لفوائد العلاج 
(الدواء) وأضراره المحتملة وأن يتشاوروا مع الطبيب كلما توفر ذلك. 
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« الجزء الخامس البنود الفردية للاستجابة: - 
١-السلوك‏ النمطي: - 
الاتجام: 
صنف (رتب) البنود التالية وفقا لترتيب إحداثها: - 
.١‏ لم يلاحظ أي سلوكيات فرديه في هذه الحالة. 
؟. نادراً ما يلاحظ سلوكيات فرديه 7-١‏ مرات لكل 5 ساعات. 
۳. أحيانا ما يلاحظ سلوكيات فرديه 5-7 مرات لكل ٦‏ ساعات. 
5. يلاحظ بشكل متتالي سلوكيات فرديه على الأقل من 5-5 مرات لكل 
٦‏ ساعات. 
ضع دائرة حول الوصف الذي يصف السلوكيات النمطيه لديك. 
٠‏ ملاحظه الترتيب 5-5-١-٠‏ لا يعني أي تدرج في الدراجات بل 
هو مقياس لدرجه. 



































1 تحني وال الف ا بدك قرا ا 


غير ملاحظ 


٠ 








ادرا بلاحط 
١‏ 


أحيانا يلاحظ 
۲ 








۳ 





؟. يبحلق في يديك أو العناصر الموجودة في البيئة من حولك لمده ٠‏ دقائق. 


غير ملاحظ 


٠ 





ناذرا پلا 
١‏ 


أحيانا يلاحظ 
۲ 





۳. يقوم بنقر أصابعه أمام عينه لمده ٠‏ ثواني أو أكثر. 


غير ملاحظ 


٠ 


تادر | بلاحط 
١‏ 


أحيانا يلاحظ 
۲ 





۳ 


۳ 


.٤‏ يتناول الأطعمة معينه ويرفض تناول أطعمه يعتاد إليها الناس في تناولها. 


غير ملاحظ 


٠ 


را 
١‏ 


أحيانا يلاحظ 
۲ 


۳ 


5. يقوم بمص أشياء غير صالحه للأكل مثل الأصابع والألعاب والكتب. 


غير ملاحظ 


٠ 





ناذا اظ 
١‏ 


أحيانا يلاحظ 





۲ 


5. يستنشق العناصر مثل الشعر والألعاب والأصابع. 


غير ملاحظ 


٠ 





تأذن ا ولا كط 
١‏ 


أحيانا يلاحظ 
۲ 





۷. يقوم باللف حول دائرة (أي يلف وكأنه دائرة). 


غير ملاحظ 


٠ 





اقرا باحر 
١‏ 


أحيانا يلاحظ 
۲ 














۳ 


۳ 


۸. يقوم باللف أشياء غير مخصصه للف مثل الأكواب والزجاجات. 

























































































تدرا بلاحط 


أحيانا يلاحظ 





۲ 


.٩‏ يهتز للامام والخلف عند الجلوس. 


غير ملاحظ 


٠ 





نادرا يلاحظ 
١‏ 


أحيانا يلاحظ 
۲ 











٠‏ . يندفع سريعا عندما ينتقل من مكان للاخر. 


غير ملاحظ 


٠ 


.١‏ يمشى على أطراف أصابعه. 


غير ملاحظ 


٠ 


١‏ . يلوح بأصابعه أمام عينه. 


٠ 





ناقرا بلا حظ 
١‏ 


تادر بلاحط 
١‏ 


OTE 

١ 
) أصوات مستفزه مثل‎ 
اترا يلاحظ‎ 

١ 


أحيانا يلاحظ 
۲ 


أحيانا يلاحظ 
۲ 


أحيانا يلاحظ 


أحيانا يلاحظ 
۲ 








5 . يقوم بضرب نفسه لإلحاق الضرر بنفسه بأي طريقه. 
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لي 







































































غير ملاحظ نادرا يلاحظ أحيانا يلاحظ ملاحظه متتابعة 











© الجزم السادس:- 
؟ -التواصل: - 
الاتجاه: 
صنف (رتب) البنود التالية وفقا لترتيب أحداثها: - 
.١‏ لم يلاحظ أي سلوكيات فرديه في هذه الحالة. 
؟. نادراً ما يلاحظ سلوكيات فرديه 7-١‏ مرات لكل 5 ساعات. 
۳. أحيانا ما يلاحظ سلوكيات فرديه 5-7 مرات لكل ٦‏ ساعات. 
4. يلاحظ بشكل متتالي سلوكيات فرديه علي الأقل من 5-5 مرات لكل 5 
ساعات. 
٠‏ ضع دائرة حول الوصف الذي يصف السلوكيات النمطية لديك. 
٠‏ ملاحظه الترتيب 5-5-١-٠‏ لا يعني أي تدرج في الدراجات بل هو 
مقياس لدرجه. 


RRR 


























. تكرار كلمات شفهيه أو بعلامات. 


غير ملاحظ 


٠ 


تارا بلاحط 
١‏ 








أحيانا يلاحظ 
۲ 





۳ 


75. تكرار الكلمات خارج النص أو تكرار كلمات سمعها من قبل أو أكثر من 








مره. 
غير ملاحظ نادرا يلاحظ أحيانا يلاحظ 

١ :‏ ۲ 
. تكرار كلمات أو عبارات كثير وكثيراً. 
غير ملاحظ نادرا يلاحظ أحيانا يلاحظ 

١ :‏ ۲ 
۸. التحدث بنغمه منخفضة مما يدل علي خلل في نظام 
غير ملاحظ نادرا يلاحظ أحيانا يلاحظ 

۲ ١ 1١ 
الاستجابة الغير مناسبة لبعض الأمور مثل اجلس أو‎ .۹ 
غير ملاحظ نادرا يلاحظ أحيانا يلاحظ‎ 

۲ ١ : 


.٠١‏ تجنب النظر إلى المتحدث حتى عند نطق اسمه. 


غير ملاحظ 


٠ 


نادوا يلاخط 
١‏ 








أحيانا يلاحظ 
۲ 


.١‏ عدم السؤال عن الأشياء التي يردها. 








۳ 


النطق. 


كم 










































































غير ملاحظ 
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٠ 


ندرا بالإحظ 
١‏ 








أحيانا يلاحظ 
۲ 





۳ 


5. عدم استخدام استجابة ابنعم أو لا ڊشكل غير مناسب فوقول ذعم عند 
السؤال عن الأشياء المكروه وقول لا عن الأشياء المفضلة. 


TT‏ عدم البدء 


ET 
غير ملاحظ‎ 


٠ 


ادرا بلاحط 
١‏ 


تادر | بلاحظ 
١‏ 


ادرا يلاحظط 
١‏ 








أحيانا يلاحظ 
۲ 


المحادثات مع الأقران أو الآخرين. 


أحيانا يلاحظ 
۲ 


لضمائر بشكل غير صحيح مثل هي - هو 


أحيانا يلاحظ 
۲ 





5 . استخدام كلمه أنا بشكل غير مناسب وكأنها لا تعود إليه. 


غير ملاحظ 


٠ 


5 ككران' أضوات غامضتة كثيرا: 


غير ملاحظ 


٠ 


اڑا بلاک 
١‏ 


افر |بااحظ 
١‏ 








أحيانا يلاحظ 
۲ 


أحيانا يلاحظ 
۲ 


۷. استخدام لفتات بدلا من التحدث للآخرين. 
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غير ملاحظ نادرا يلاحظ أحيانا يلاحظ ملاحظه متتابعة 




















۳ ۲ ١ ١ 
أجابه إجابات غير مناسبة عن قصص خاصة أو بيانات خاصة بلا.‎ .۸ 
غير ملاحظ نادرا يلاحظ أحيانا يلاحظ ملاحظه متتابعة‎ 
۳ ۲ ١ ١ 
.........المجموع.‎ 0 EAS Ee E 
درجه التواصل بدون تغيير = 1ف م‎ 


© الجزء السابع 
۳-التفاعلات الاجتماعيه:- 
الاتجاه: 
صنف (رتب) البنود التالية وفقا لترتيب أحداثها:- 
.١‏ لم يلاحظ أي سلوكيات فرديه في هذه الحالة. 
۲. نادرا ما يلاحظ سلوكيات فرديه ۲-۱ مرات لكل ٦‏ ساعات. 
۳. أحيانا ما يلاحظ سلوكيات فرديه 5-7 مرات لكل ٦‏ ساعات. 
.٤‏ يلاحظ بشكل متتالي سلوكيات فرديه علي الأقل من 5-5 مرات لكل 
٦‏ ساعات. 
٠‏ ضع دائرة حول الوصف الذي يصف السلوكيات النمطيه لديك. 
. ملاح ظه الترديب ۳-۲-٠-۰‏ لا يع ني أي تدرج في | لدراجات بل هو 
مقياس لدرجه 




































































.٩‏ تجنب تواصل العين والنظر بعيداً عندما ينظر إليه. 

غير ملاحظ نادرا يلاحظ أحيانا يلاحظ ملاحظه متتابعة 
١ .‏ ۲ ۳ 

.٠١‏ التحملق والنظر بشكل عابس عندما يحاول احد ملاطفته 

غير ملاحظ نادرا يلاحظ أحيانا يلاحظ ملاحظه متتابعة 
١ .‏ ۲ 

.١‏ مقاومه التواصل الجسدي مع الآخرين. 

غير ملاحظ نادرا يلاحظ أحيانا يلاحظ ملاحظه متتابعة 
١ .‏ ۲ ۳ 

؟". عدم القدرة علي تقليد الآخرين. 

غير ملاحظ نادرا يلاحظ أحيانا يلاحظ ملاحظه متتابعة 
١ .‏ ۲ ۳ 

۳. الانسحاب والعزلة عند التواجد فى مجموعه. 

غير ملاحظ نادرا يلاحظ أحيانا يلاحظ ملاحظه متتابعة 
١ .‏ ۲ ۳ 

.٤‏ أظهار سلوك الخوف بشكل غير مقبول. 

غير ملاحظ نادرا يلاحظ أحيانا يلاحظ ملاحظه متتابعة 
١ .‏ ۲ ۳ 




























































































„o 


٠ 


/ا”. الضحك 
غير ملاحظ 


٠ 











ندرا بلاحط 
١‏ 


ناقرا بالاحظ 
١‏ 


في مواقف غير مناسبة. 


ادرا بلاحط 
١‏ 


عدم إعطاء استجابات أو مؤثرات تجاه الآخرين. 


أحيانا يلاحظ 
۲ 





أحيانا يلاحظ 
۲ 
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أحيانا يلاحظ 





۲ 











۳ 


۸. استخدام الألعاب بشكل غير مناسب مثال يركب علي العرائس وكأذها 


عربية. 


٠ 


۹. تكرار أشياء محدده مثل الشعائر. 


غير ملاحظ 


٠ 


تادر بلاحط 
١‏ 


ادزا بلاحط 
١‏ 


أحيانا يلاحظ 
۲ 


أحيانا يلاحظ 
۲ 


٠‏ . الشعور بالإحباط من تغيير الروتين. 


غير ملاحظ 


٠ 





ادرا بلاحط 
١‏ 


أحيانا يلاحظ 
۲ 





١‏ . الاستجابة بشكل سلبي تجله الأسئلة المباشرة. 





۳ 










































































غير ملاحظ نادرا يلاحظ أحيانا يلاحظ ملاحظه متتابعة 
١ .‏ ۲ ۳ 




















غير ملاحظ نادرا يلاحظ أحيانا يلاحظ ملاحظه متتابعه 
١ :‏ ۲ 
Hosea 100000‏ 0 ل ل = .........المجموع. 
درجه التفاعلات الاجتماعية بدون تغيير = 210 


عد عد عد عد عد عد عند عند عند عند 
© الجزء الثامن:- مقابله الوالدين 
٠‏ يجب تكمله هذا الجزء مع الوالدين ومقدمي الرعاية للطفل ولابد الإجابة 


بنعم أو لا. 
































© التفاعلات الاجتماعية:- 
في خلال الثلاث السنوات الأولى من عمر الطفل 


.١‏ هل يحاول الطفل التواصل مع الآخرين عند ترك الأهل 
له. 

.١‏ هل يبكي الطفل عند تركه في الروضة الأطفال ابدون 
مراقبه. 

۳. هل يبكي الطفل عند مسكه من الوالدين. 

5. هل يبكي الطفل عندما يسلم علي احد الكبار. 

د. هل يحاول الانضمام للأسرة في أي نشاط مثل مشاهده 
التليفزيون. 

*استخدام اللغة في التواصل الاجتماعي: 

في خلال الثلاث السنوات الأولى من عمر الطفل 

.١‏ هل استخدم الطفل كلمه وا حده في الأسبوع ١5‏ .من 
عمره. 

؟. هل استخدم عبارات ذات معني في عمر سنتين. 

۳. هل د طورت الا غة ب شكل طبد عي في التفاعلات مع 
الآخرين 

5. هل يتبع الطفل التعليمات متى أو أين ويقول شيء ما. 

5. هل يسمع الطفل بشكل جيد. 






































*التوظيف الغير طبيعي للتفاعلات الاجتماعية: 
في خلال الثلاث السنوات الأولى من عمر الطفل 
. هل يستجيب الطفل عند مناداته باسمه 
. هل يسأل الطفل عن الأشياء ويستخدم بعض اللافتات. 
. هل يستجيب الطفل لتعليمات الابتسامة مثل اعمل بأي 
بايا وتعالي إلى هنا. 
. هل يفهم الطفل عندما تقول له ماذا تفعل أو متى تقول 
هذا. 
. هل يظهر الطفل الاهتمام عند بكاء احد الوالدين. 
*اللعب التخيلي أو الرمزي: 
في خلال الثلاث السنوات الأولى من عمر الطفل 
. هل يظهر الطفل الاهتمام باللعب مع الألعاب. 
. هل يزعم الطفل بأنه شخص آخر. 
. هل يزعم الطفل بان العناصر شيء أخر مثال يلعب 
بالمكنسة علي إنها حصان ويركبه. 
. هل يتظاهر الطفل أن له أصدقاء من الحيوانات. 
. هل يلعب مع الدمي علي إنها أشخاص حقيقيون. 



































*أن الهدف من هذا الجزء تشخيص معايير التوحد فإذا تمت الإجابة بلا 
علي أي .من هذه الأسئلة فان الطفل يشخص بوجود بتأخر أو وجود توظيف 





الفصل الخامس عشر 
علاج التوحد في الطب البديل:4.11151 
مرض التوحد هو فعلا تحدي كبير في العلاج إذ أن المرض لا يعرف 
له سبب محدد بعض الدراسات التي أجريت بينت وجود خلل في أنسجة الدماغ 
فقد يكون السبب هو تعطل بعض هذه الأنسجة عن العمل أدت إلى بروز هذه 
الأعراض وكما هو معروف فان التوحد يختلف من طفل لآخرء في حدته وفي 
مجمل الأعراض المرضية بعض الأطفال يكونوا عباقرة في الرياضيات لكنهم 
متخلفين من ناحية اجتماعيه. 
والفلم الشهير رجل المطر صورهم في صورة دقيقه فهم ليسو متخلفين 
عقليا وليسو أسوياء أصحاء علقوا بين العالمين.... 
ولعل أحدث فلم تناول الموضوع الفلم الهندي اسمي خان "My Name‏ 
Khan‏ 15 وانصح بمشاهدته لما له من أفكار ومواقف تبين حقيقة أطفال 
التوحد. 
عرض على الكذير من الحالات عبر النت تطلب المشورة وذحن هنا 
نضع مثال حي للمرض والمعالجة وصبر الأهل كذلك. 
قصة فاطمه۷ سنوات تجلس وحيده في زاوية البيت حيث تحب الجلوس 
فيها, ليس لها اهتمام لا بالأكل ولا بأي شيء آخر. 
وجهها على كميرا الوب كان بلا تعابير جامد لا حراك فيه ليس هنالك 
من ردات فعل فحص ۵| عندها 65 أي ليس هنالك مشكله في التعلم. 





الأ عاض الج سمانية إم ساك , مزمن ت خرج كل ٠١-5‏ أ يام . مرة 
........... براز برا حة كرد هة إ سهال تصاب به أن تم إجبارها على تناول 
الطعام, رائحة عرقها نتنه أن تركت يوم بدون حمام, لا تنام بشكل منتظم تبكي 
أحيانا في نومها, الوالد والوالدة كانوا على علاقة سيئة أثناء حمل الأم بالطفلة 
لكن الأمور الآن ممتازة بينهم ويحبون طفلتهم بشكل جنوني. 

قمت بأخيار ماده×200 21105 1۸6 ومتابعة الحالة عبر النت أو 
اتصال أسبوعي من الأب أو الأم. 

الأسبوع الأول تحسن في الإخراج أصبح مرتين في الأسبوع واقل ألما 

الأسبوع الثاني الرابع الطفلة تأكل مع أبودها على الطاولة أصبح هنالك 
بعض التعبير على وجهها الجامد 

الأسبوع ٠٠-١‏ افي ناهية الأسبوع العاشر رأيت الطفلة على الكاميرا 
تضحك وأمها تداعبها أصبحت تغادر مكانها المفضل الزاوية وتلعب مع أخوها 
الصغير © سنوات 

الأسبوع ١١و١١‏ انتكاسه في حالة الطفلة عاودها الإمساك وعادة للزاوية 
مره أخري قررت إعطائها جرعه عاليه من 131 71486171115 تركيز مليون ( 
جرعه وا حده ) بعد عدة أ يام ١‏ نتظم الإخراج وعادة الطفلة كما كا نت قبل 
انتكاستها . 





استقر بي الرأي على إعطائها دواء ×30 04128 M۸6‏ لفترة ۲ 
شهور بعد ٤‏ شهور تقريبا رأيت صور الفتاه فاطمة تفتحت مثل برعم الورد ما 
شاء الله عليها. 

هي ما زالت تحت العلاج للان منذ سنه ونصف نعالج ما يستجد لها من 
أعراض نعاون والديها وعدم تقصيرهم مها ماديا ومعنويا ساهم كثيرا في إعطاء 
النتيجة الطيبة. 

الخلاصة كل مريض توحد يمكن أن يعالج لكن النتائج تبقى مختلفة من 
شخص لآخرء معرفة تفاصيل المريض المملة والمتشعبة مهمة في اختيار نوع 
العلاج, تعاون الأهل وتداركنا لأي عرض يسهم كثيرا في العلاج , وصف ما 
يمر به الطفل من أعراض جسمانية أو نفسيه بشكل دقيق أثناء العلاج يساهم 
في اختيار العلاج المناسب وتدارك سلبيات أي علاج آخر مقدم ودمتم سالمين, 
( فاطمة الآن ٩‏ سنوات من سكان الرياض في السعودية في صفها الرابع الآن 
في مدرسة خاصة تدرس المقررات النظامية ذشكر تعاون والديها أثناء العلاج 
والمتابعة) من ملفات عيادتي. 
تحديث للمقالة السابقة: 

نص مقابله أجريت في جريدة القدس الفلسطينية ۲١٠١-٤-۲١‏ 





التوحد أو الأويتزم وعلاجه في الطب البديل 

من حافظ أبو عياش -القدس 

أول .ما سمعت بالتوحد كان من طرف صديق لي حيث ذكر أن طفله 
مصاب بالتوحد ومنذ ذلك الوقت والكلمة عالقة في ذهنيء ومنذ أيام كنت أطالع 
موقع اختصاصي العلاج الطبيعي والطب البديل محسن النادي حيث ذكر فيه 
تفاصيل المرض وكيف تعالجت عنده طفلة بواسطة الطب البديل» ولكي أعطي 
الأمر حقه من المتابعة والتحليل قمت بالاتصال بالدكتور محسن وطرحت عليه 
الأسئلة التالية التي أجاب عليها مشكورا 

بداية ما هو التوحد؟ هو عبارة عن إضراب يصيب الطفل في التفكير» 
التصرف» الاتصال, والتفاعل مع الآخرين بحيث يكون الطفل فيها منغلق على 
نفسه, ويتفا عل مع محيطة الخارجي من خلال إبداعه في مجال معين لكنه 
متراجع تماما في باقي المجالات فقد يكون رساما ماهرا أو حاسبا آليا ومع ذلك 
لا يستطيع ڌناول طعامه مذفردا. وقد تم تناول هذه الحالات من خلال أفلام 
سينمائية رائجة مثل رجل المطر والفلم الهندي الشهير نجوم على الأرض والذي 
اظهر بوضوح أن الصبر مع الحكمة يمكن أن نتغلب بهما على المرض . 

هل ال مرض درجات وما مدى اند شاره؟ .للان لا يعرف سبب مباشر 
للمرض وهو على درجات أخفها يمكن للمريض ان يعيش حياته بشكل مستقل 
مع بعض التدريب وذسميه طيف التوحد ومنها الشديد وهي حالات يعتمد فيها 
الطفل بشكل كامل على غيره. أما الانشطار فليس هنالك إحصائيات رسمية في 





الوطن العربيءلكن في الدول المتقدمة فهي تشير إلى إصابة طفل لكل 
مائتي طفل بأحد أعراض التوحد وهو يصيب الذكور أكثر من الإناث وعادة ما 
يتم تشخيص الحالات ما بين سن سنة ونصف إلى ثلاث سنوات وأحينا اكبر 
من ذلك . 

قد نتساءل مرة أخرى ما هي أسباب المرض؟ كما ذكرت ليس هنالك من 
سبب مباشر لامرض لكن هنالك أبحاث اهتمت بنوعية الغذاء وخاصة المح 
ومشتقاته والحسا سة مذها قد تكون هي السبب,أما أبحاث أخرى فعزت ذلك 
لبعض الجينات والوراثة وتم حصر أكثر من ٠١‏ مورث للان في بعض حالات 
التوحد الشديد, بعض الدرا سات اتهمت اللقا حات الخا صة بالأمراض المعدية 
كالحصبة والجدري وغيرها لكن للان لم يذبت أي شيء بشكل قاطع كسبب 
لظهور هذه الأعراض. 
ما هي الأعراض المرضية التي نستدل بها على وجود المرض؟ 

التشخيص لا يأتي بشكل مفرد, بمعنى يجب توفر طاقم استشاري لكي 
يقرروا نوعية الإصابة لان الأعراض متداخلة مع كثير من الأمراض العصبية 
الأخرى أو حتى الشلل الدماغي ,التخلف العقلي. لكن ذستطيع وضع خطوط 
عامة يمكن للأهل أن يلاحظوها لدى الأطفال ومن بعدها يكون توجههم لأجل 
العلاج بصورة مبكرة مما يسهل التعاطي مع الطفل مستقبلا طيف التوحد يكون 
هنالك تأخر في تعلم الطفل للكلام وتريده وتكراره لكامات معينه بوتيرة ثابتة, 
ضعف في تواصل الطفل من ناحية اجتماعية, تكرار حركات شاذة بنفس الوتيرة 





كهز اليدين أو القدمين» الاعب وحيدا وعدم الاكتراث بالأطفال حوله, 
صعوبة في التواصل البصري مع الآخرين, حب ترتيب الأشياء وفرزها حسب 
اللون أو الحجم ,وقد يكون الطفل مبدع في مجال معين كالرسم أو الرياضيات. 
أما حالات التوحد الشديد فيكون الطفل منفصل بشكل تام عن محيطة فلا يحب 
الكلام أو الامس , ويكرر حركات معينة لفترة طودلة, لا يلعب بأي العاب 
تخيلية ,ي صاب بنوبات طودلة من الغضب لأتفه الأسباب, يدٍقى منزويا ولا 
يلعب نهاديا مع الأطفال الآخرين, الضحك أو البكاء بدون سبب ولا يستجيب 
للأوامر , يحدد لنفسه عادات معينة كروتين يصعب تغييره . 

يبدو الأمر معقد قليلا فهل هنالك أعراض نستدل بها على التوحد في 
السنة الأولى من العمر؟ 

كما قلت أن تشخيص المرض ليس ١بالأمر‏ السهل ذقد رأيت .حالات 
شخصت على إذها توحد وبالنظر إليها .مرة أخرى وجدنا أذها بعيدة كل البعد 
عن هذا المرض ولم تتعدى كوذها اضطراب عصبية أخرى-تذلف عقلي- 

ولتبسيط الأمر نضع النقاط التالية فان وجدتها في طفلك فعليك عرضه على 
استشاريين في التوحد. 

» لا يلتفت الطفل حين مناداته باسمه. 

٠ه‏ لا يقوم بالالتفات حين يتم الإشارة له بشيء معين. 

٠ه‏ لا يقدم نفسه للأهل عند قيامة بعمل معين. 

٠‏ فشل الطفل في التواصل البصري. 

« الطفل غير قادر على الابتسام. 





ما هي الوسائل المتبعة لعلاج التوحد؟ التوحد يحتاج إلى تدخل أكثر من 
اختصا صي كم ثال طب يب متخ صص بت طور الط فل وآ خر بحالته النه سيةء 
وطبيب متخصص في التطور اللغوي» واختصاصي اجتماعي وآخر متخصص 
افي تدريب الأط مال ذوي الاحتيا جات الخا صة. العلا جات الحديثة يتم فيها 
| ستخدام هرمو نات معي نة و هي ق يد الدرا سة» وأ خرى تعت مد على م ضادات 
الاكتئاب أو ال كورتيزون وغيرها من الأدو ية إلا أن اغلب العلا جات الحديثة 
تركز على نوعية الغذاء الخالي من الجلوتين ومشتقات الحليب إضافة إلى مدّ 
الطفل بالمغذيات من فيتامينات ومعادن أساسية إلى الاوميجا". 
العلاج السلوكي مهم جدا وهنالك مدارس خاصة معدة خصيصا للتعامل مع 
أطفال التوحد خاصة الحالات الشديدة منها وهي منشره في الغرب وأخذت في 
الانتشار في الوطن العربي بشكل تدريجي. 

نأتي أخيرا لدور الطب البديل فما هي الحلول التي يقدمها؟ يلعب الطب 
البديل دور أساسي لما سبق ذكره .من أساليب علاجية وهنالك حالات كثيرة 
موذقة تم فيها شفاء الأطفال ١بدرجات‏ متفاوتة من ال مرض وعادوا أصحاء 
يمارسون حياتهم بشكل طبيعي أو قريب من الطبيعي بل البعض منهم يمارس 
التجارة بكفاءة عالية. 

الطب البديل وخاصة التجانسي يركز على الأعراض التي تظهر على 
الطفل وكذلك على ما يطرح الطفل من فضلات يتم ترتيب كل تلك الأعراض 





وتوزع على اتجاهين في علاج الحالة التركيز على التطور العقلي لدى 
الطفل بحيث تعطى مواد عشبية تعمل على ذمو مهارات التخاطب والتواصل 
مع المحيط بطريقة سليمة والتركيز الآخر يكون على تطور الطفل من ناحية 
عاطفية أو وجدانية بحيث يظهر اهتمامه وتفاعله مع الآخرين. نركز على أهم 
الأعراض في تأخر النطق. عدم التواصل البصريء ترديد الكلمات والحركات› 
افرط أو قلة الحركة,العدواذية, النوم. عادة يكون العلاج م توازن مع الحم ية 
الغذائية الخال ية من الج لوتين وم شتقات الحايب و كذلك مع الاختصا صات 
الأخرى, من الاختصاصي الاجتماعي أو مدرس الاحتياجات الخاصة. 
هل ذ علا تنجح العلا جات البدي لة ؟ العلاجات في الطب التجاذسي 

تد تاج إلى .صبر الأ هل وحذكة الم عالج فاي تغير في الأعراض يجب أن 
تلاحظ ويتم التعاطي معها وفق معايير معينه وهنالك تراتب وتتابع في استخدام 
العلاجات, فان أعطيت بطريقه صحيحة فنعم تكون هنالك نتائج رائعة وهنالك 
حالات عديدة تم تسجيل شفاؤها عالميا باستخدام أدوية الطب البديل, لكن في 
اغلب الدول الغربية تكون هذه العلاجات ضمن الفريق المعالج ولا يتم إغفالها 
كما يحدث عندنا. 

هل من كلمة توجهوذها لأهل الطفل؟ حقيقة يصاب الأهل بالكثير من 
التشويش في حال تم تشخيص أطفالهم بهذا المرض ومن كم المعلومات الهائل 
الذي عليهم تعلمه في كيفية التعامل مع طفلهم فمن الإنكار إلى التجاهل ومن 
ثم التسليم بالأمر الواقع ومحاولة البحث عن حلول 





العلاج لحالات التوحد يختلف من طفل لآ خر وكذلك نوعية العلاج 
ونتاجه ود جب الاهتمام بالط فل وعدم الاعتقاد أن لا فائدة مرجوة منه»ء ابل 
العكس قد يكون طفل التوحد نابغة في مجال معين فعلينا التركيز عليه مع عدم 
إغفال باقي مناحي الحياة. 

طفل التوحد هو إنسان حساس يعيش عالمه الخاص وبالصبر يمكن أن 


يخرج منه إلينا . 





الفصل السادس عشر 
العلاج النفسي للتوحد 
بدأ استخدام العلاج بالتحليل النفسي منذ عام ١٤۹٠ء‏ حيث يعتبر العالم 
بتلهايم من أكثر المحللين النفسيين تأييداً له» فقد كان يعتقد أن أمهات الأطفال 
التوحديين غير دافئات في معاملتهن لأطفالهن ويعاملن أبناءهن كعينات في 
مختبر العلوم» حيث يقوم الأطفال وحسب اعتقاد بتلهايم التوحد كدفاع ضد 
موقف مذيفء وينسحبون من العالم» وحسب بتلهايم فان العلاج النفسي يبدأ 
بإبعاد الأطفال المصابين بالتوحد عن أمهاتهم لفترات طودلة في برنامج أقمة 
واعطاءهم الحرية قدر الإمكان في جو يسوده الدفء والحب . 
كما يعتبر جروسمان (616615087) من أكثر المحللين النفسيين الذين 
اهت موا بالأط فال التوحديين» ح يث | ستخدم في علاجهم عن طريق العلاج 
باللعب» وذلك كمحاولة لمساعدتهم على تكوين مشاعر خاصة بالذات» وهذا 
ايأتي .من العلاقة الدافئة مع المعالج والأهل؛ ويقوم المعالج باللعب الإذساني 
على ضرورة ت شجيع الأط فال التوحديين بالتعبير عن م شاعرهم من خلال 
اللعب» والذي يهدف إلى تعريض الطفل لتفاعلات اجتماعية. 
وقد اكتشف المعالجين في التحديل النفسي أن بعض الأمهات والآباء 
يتعاملون ببرود مع أبنائهم مما يولد رد فعل عكسي عند الأطفال نتيجة هذه 
المعاملة يبدأ الأطفال بالانسحاب من العالم الذي نعيش فيه إلى عالم التوحد 
وفي هذه الحالة يحاول المعالج الوظيفي وضع الطفل في جو من الرعاية 





والحب الذي يوفر له فرصة الإقبال على العالم الذي ذعيش فيه وابعاده 
عن الطقوس التي يقوم بها وعن سلوكه العدواني. 

ومع تركيز نظرية التحليل النفسي على فكرة أن الآباء وخاصة الأمهات 
هن السبب الرئيسي في تعرض الأطفال لاضطراب التوحدء حيث اعتقد كل من 
ايزذبرج» وكائر (Eisenberg,&Kanner) ١155‏ أن هذه الفكرة في الأساس 
تنبع من أفكار كائر. 

من ق بل التي تتع لق بان أ باء أول ئك الأط فال .لم يكو نوا ودود ين أو 
عطوفين إضافة إلى التقرير الذي تقدم به كانر بعد ذلك والذي أكد فيه على أن 
البرود العاطفي أو الانفعالي كان هو الصفة السائدة بين الأطفال التوحديين» 
ومن ثم خرج عالم التحليل النفسي بتلهايم بنظرية يرى فيها ومن خلالها أن الأم 
التي تتسم بالبرود الانفعالي» والتي لا تستجيب لطفلها إنما تؤدي في الواقع إلى 
تعرضه لاضطراب التوحدء وقد استعار معظم الباحثين مصطلح الأم الثلاجة 
من بيتلهايم واستخدموه كي يشروا إلى أمهات الأطفال التوحديين. 
النقد الموجه لنظرية بتلهاي: 

أن الوم الأم هو خاطئ ومؤلم وضار وان الأمهات قد الحق بهن الذي 
نفسيا وان استثناء التوحد الأمهات من علاج أبنائهن أمر ضار كما أن الأطفال 
يستقبلون الحب والدفء عندما يظهرون المشكلات الشديدة» وهذا يؤدي إلى 
تعزيز المشكلة» كما أن العلاج يسمح للاطفا باختيار نشاطاتهم الخاصة والتي 
تكون نتيجة للانشغال بممارسة سلوكية طقوسية أو محاولة للهرب من الموقف 
العلاجي. 





كما أن العالم برنارد ريملاند وأثناء وصفه للتوحد الطفولي حيث بين 
مجموعة من الظواهر السريرية التي أثبتت أن التوحد حالة بيولوجية وليست 
نتيجة عادات وتصرفات الأهل العدوانية . 
علاج التوحد: 
هناك مرحلتين من مراحل العلاج باستخدام التحليل النفسي وهما: 
الأو لى: أن دقوم المعالج بتزويد الطفل بأكبر قدر ممكن من التدعيم وتقديم 
الإشباع وتجنب الإحباطء مع التفهم والثبات الانفعالي من قبل المعالج. 
الثانيةة: يركز المعالج النفسي على تطوير المهارات الاجتماعية» كما تتضمن 
هذه المرحلة التدريب على تأجيل وأرجاء الإشباع والإرضاء. 
كما أن معظم برامج المعالجين التحليليين مع الأطفال التوحديين كانت 
تأخذ شكل جلسات للطفل المضطرب الذي يجب أن يقيم في المستشفى وتقديم 
بيئة بناءة وصحية من الناحية العقلية. 
العلاج باللعب: 
اعتمد المحللين النفسيين في علاجهم للتوحديين على العلاج باللعب» 
حيث اعتبر هذا العلاج من الفذيات العلاجية استخداما ي علاج هذه الفئةء 
حيث استخدمها عالم التحليل النفسي جريذسبان(016672502312) وذلك لمحاولة 
مساعدة الأطفال على تكوين مشاعر خاصة بالذات» والشعور بانهم مقبولون» 
وهذا بيأتي من العلاقة الدافئة مع المعالج والأهلء والعلاج باللعب يؤكد على 
ضرورة تشجيع الأطفال التوحديين بالتعبير عن مشاعرهم من خلال اللعب مع 





ألعابهم في أماكن ينظر إليهم مباشرة من معالج التدريس اللطيف» والذي 
يهدف إلى تعريض الطفل لتفاعلات اجتماعية معززة» وهذا يقرب الطفل أكثر 
من المعالج. 

يحظى اللعب باهتمام من جانب السيكلوجيين والتربوبين من زاوية تأثير 
سلوك اللعب على النمو النفسي والمعرفي للأطفال. 

يعت بر الا عب مدخلا لدرا سة الأط فال وتحديل شخ صياتهم وت شخيص 
أسباب ما يعانون من مشكلات انفعالية تصل إلى مستوى الأمراض النفسية» 
ويتخذ المعالجون من اللعب وسيلة للعلاج لكثير من الاضطرابات الانفعالية › 
فقد تحدثت( ميلا ني» كلاين) أن التعليم المباشر غير ذي جدوى في إعادة 
تك يف الأط فال الم ضطريين من الناح ية الانفعال ية» ح يث ١‏ ستخدمت الا عب 
التلقائي كبديل مباشر عن التداعي الحر اللفظي الذي استخدمه فرويد في علاج 
الكبارء كما اعتبرت أثناء تفسيرها للعب الأطفال أن اللعبة التي يلعبها الطفل 
في لحظة بعينها لا يمكن تفسيرها إلا من خلال السياق العام للعب الطفل- وما 
سبق هذا اللعب وما اعطتي في ذلك الوقت. 
أهم الالجاهات التي تركز عليها العلاج باللعب: 

بين ( كلارك موستاكس:0٠11١)‏ أن أسلوب العلاج باللعب يرتكز على 
ثلاثة اتجاهات تعتبر دعامات أساسية يستند إليها العلاج باللعب وهي:- 
أولا: الإ مان بالط فل وال قة ف يہ: ويتم التعرف عليها من خلال المشاعر 

والأحا سيس» ح يث د كون الط فل على و عي بالم شاعر ال تي يوجه ها 

المعالج ذحوه وبالتالي يستطيع استكشاف إذا :كان هذا الشخص الآخر 

يثق فيه أم لا. 





ثانيا : تقبل الطفل: وتشمل على آمرين: 

-١‏ نشاط تفاعلي حقيقي بين الطفل والمعالج» يشعر خلاله الطفل بأنه 

-١‏ توا صل الم عالج مع أحا سيس وم شاعر الط فل وإدرا كه ومفاهي مه 

ومعانيه الشخصية. 

والطفل أذناء تعامله في الجلسة العلاجية ومن خلال استخدام أدوات 
اللعب قد يرمز إلى أشياء في حياته الخاصة مثل التعبير عن الكراهية والعداء 
أو الخصومة. 
ثالثا": احترام الطفل: يجب على المعالج أن يحترم الطفل على انه إنسان له 

الحق في احترام مشاعره. 

أهم ية اختبار برامج العلاج بالاعب لمعالجة أو لتدريب حالات الطفل 
التوحدي: 

استعرضت سهى ذصر )٠٠١7(‏ أهم ية الا عب للأط فال ب شكل عام 
وللأطفال التوحديين بشكل خاصء وذلك كآلاتي: 

-١‏ يعتبر اللعب أفضل طريقة للتواصل وإقامة علاقة بين الطفل والمعالج أو 
المرشدء وذلك من خلال شعور الطفل بان المعالج يتقبله كما هوء 
وبالتالي يشعر بالثقة في النفس والأمان. 

-١‏ الألعاب لا تشكل عاملا مهددا للطفل التوحدي» فالطفل وأثناء الجلسات 
العلاجية باللعب يبدأ بالتواصل مع الألعاب ويكتشفها وبتعرف عليها. 

۳- من خلال أنشطة اللعب بأشكالها المختلفة يتفاعل الطفل مع مواد اللعب 
والأشخاص المحيطين به. 





في جلسات اللعب يخرج الطفل في الأشكال المتنوعة للعب انفعالاته المختلفة 
(قلق» خوف » توتر). 
بين (248,1985 211۴ )W‏ أن اللعب يمكنه أن يكون منهجا تدخليا 
وعلاجا لتحسين مهارات الاتصال بين التوحديين سواء كانت اتصالا أو تفاعلا 
اجتماعيا أو لغويا. 
أكدت كاميليا عبد الفتاح(131١)على‏ العلاقة التي يقيمها الطفل مع 
المعالج أذناء اللعب وما لها من قيمة كبيرة في حد ذاتها وان كل ما يفعله 
الطفل داخل الجلسة العلاجية له معان عديدة بالنسبة لقدراته المختلفة ولمواقفه 
من خلال المعالج واتجاهاته بالدسبة للذشاط أي أن العلاقة بالمعالج لها قيمة 
كبيرة في نجاح الخطة العلاجية وتحقيق أهدافها. 
هناك بعض الأمور الأساسية التي يجب على المعالج أثناء جلسات ال علاج 
باللعب الاهتمام بها وهي: 
-١‏ على المعالج تنمية علاقة مع الطفل تسودها الألفة والمودة. 
؟- أن يتقبل الطفل كما هو. 
۳- أن يكون على يقظة تامة بما يحدث للطفل من تغيرات أثناء اللعب. 
-٤‏ أن يوجه الطفل لاختيار أذشطته أذناء عملية الاعب. أن دحاول إذهاء 
الجلسات العلاجية بسرعة. 
ه- أن بضع جدولاً بالدقائق وبأشكال وأنواع الألعاب» ليحدد الوقت والنوعية 
التي يتناولها الطفل. 





العلاج الوسطي 

ايزود العلاج الوسطي الطفل التوحدي ببيئة م ضبوطة وداعمة بشكل 
عالي» حيث أن الأطفال التوحديين يستجيبون جيدا للتنظيم. 

والعلاج الوسطي لبتلهايم منظم بشكل عال في طرق عديدة» والتي منها 
ذقل الطافل من الم نزل هي خطوة جيدة وها مة في العلاج؛ وفصل الآ باء 
والأطفال يعطي كلا الجانبين الفرصة للاستفادة من التدخلات العلاجيةء ويعالج 
الط فل ڊ کل صبر وتف هم» وهذا ی ساعد الأط فال الہ ضطربين ع لی ت جاوز 
مخاوفهم من المشاركة الشخصيةء وبشكل تدريجي يتعلم الطفل تطوير الثقة 
ابالآخرين. والمعالج الوسطي يتحمل هذه السلوكيات بشرط أن لا يؤذي الطفل 


والآخرين. 





